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RESUMO

BATISTA, MARIA DAS GRACAS NOBREGA. Prevaléncia de Leishmaniose
Visceral Canina no Municipio de Caicé, Rio Grande do Norte, Brasil:
soroprevaléncia, fatores de risco e isolamento do agente. Patos, UFCG. 2008,44p
(Especializagdo em Saude Publica Animal).

O presente estudo objetivou verificar a prevaléncia de LVC (leishmaniose visceral
canina) e descrever alguns fatores de risco na zona urbana do municipio de Caicé, Rio
Grande do Norte. Foram analisados 358 cdes provenientes de todos os bairros do
municipio e 93 cdes provenientes do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ). O exame
diagnéstico utilizado foi o kit comercial ELISA S7 (Biogene Ind., Recife, Brasil). A
prevaléncia foi de 5,0% (18/358) em cées provenientes dos bairros da cidade e de 15%
(14/93) dos animais recolhidos pelo CCZ. Em relagéo ao sexo, 67% (12) eram machos e
33,3% (6) fémeas. Quanto a idade, 75% (12) dos cées positivos encontravam-se entre a
faixa de 1 a 4 anos de vida. No que se refere a presenga ou auséncia de sintomas, 93,7%
dos cdes positivos eram assintométicos. Analisando o tipo de habitat dos cdes, 88%
habitavam o peridomicilio das residéncias. Quanto ao tipo de pelagem, 83% dos cées
tinham pélo curto. Quanto a raca, 66% eram cdes sem raga definida (SRD). Esses
resultados sugerem uma maior atengdo sobre o papel dos cdes domésticos como
reservatorios desta zoonose, além de reforcar a presenga da mesma em areas
recentemente urbanizadas, onde o ecossistema da caatinga foi alterado pelo homem, ou
porque vivem em drea de risco. As transformagdes sofridas pelo meio ambiente, tais
como secas prolongadas e periddicas, seguidas por intensa migragdo, urbanizagio
crescente e éxodo rural, vem acarretando a expansdo das dareas endémicas e o
aparecimento de novos focos da doenga. Ha necessidade de medidas de controle
efetivas realizadas pela Secretaria de Saide do Municipio e do Estado para redugéo da
prevaléncia.



ABSTRACT

BATISTA, MARIA DAS GRACAS NOBREGA. Prevalence of canine visceral
leishmaniasis in Caico urban area, State of Rio Grande do Norte, Brazil:

seroprevalence, risk factors and isolation of the agent. Patos, UFCG, 2008, 44p.
(Specialization Course on Animal Public Health).

The present study was aimed at the evaluation of canine visceral leishmaniasis (CVL)
prevalence and associated risk factors in the urban area of Caicd, Rio Grande do Norte
State. Sera and clinical observations were taken from 358 dogs resident in all city
quarters and from additional 93 dogs hosted at the city’s Zoonosis Control Center
(CCZ). The serodiagnosis was performed using the commercial ELISA S7 CVL kit
(Biogene Ind., Recife, Brazil). The prevalence was estimated to be 5.0% (18/358)
among dogs from the city quarters and 15% (14/93) among animals hosted in CCZ.
Relatively to sex, 67% (12) were males and 33,3% (6) females. As for age, 75% (12) of
positive dogs were 1 to 4 years old. Most positive dogs (93.7%) were asymptomatic,
had their dwellings outside the house (88%), were short furred (83%) and of mixed
breeding (66%). These results point toward the need of greater attention to the role of
dogs as host for this zoonosis, as well as to the role urbanization, environment changes
and caatinga destruction can play as risk factors for the disease maintenance and
prevalence among dogs. Environmental changes due to long, cyclic droughts, followed
by human migration and the creation of new suburban settlements are enlarging the
endemic areas and prompting the occurrence of new CVL foci. Finally, the study points
toward the urgent need of control measures to be taken by the County Health Authority
in Caicé aiming at CVL prevalence reduction.



1 - INTRODUCAO

A leishmaniose visceral ¢ uma zoonose que acomete o homem quando este entra
em contato com o ciclo de transmissdo do parasito. Atualmente, encontra-se entre as
seis endemias de maior importadncia mundial, representando um grave problema de
saude publica no Brasil.

A leishmaniose visceral canina (LVC) tem sido notificada em 19 estados,
atingido quatro das cinco regides geograficas do pais. Sua maior incidéncia encontra-se
no Nordeste, apresentando, em média, 92% das notificagdes, seguida pelas regides
Sudeste (4%), Norte (3%), Centro-Oeste (1%). Essa zoonose apresenta uma alta
letalidade entre os homens, principalmente em individuos ndo tratados e criangas
desnutridas, sendo também considerado emergente em pacientes portadores da infecgdo
pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).

A leishmaniose visceral canina vem apresentando uma crescente urbanizagéo,
fator esse relacionado aos avangos das grandes cidades que a cada dia invade regides
onde anteriormente seriam areas de mata fechada e/ou zona rural, obrigando o vetor a se
adaptar ao novo ambiente. O éxodo rural também ¢ um fator responsavel pelo avango da
urbanizagdo da LVC.

Este trabalho teve como objetivo a busca ativa de cdes portadores da
leishmaniose visceral e o conhecimento da situagdo epidemiologica e prevaléncia desta

zoonose no municipio de Caicd, Rio Grande do Norte.
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2 -REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Historico e Aspectos Gerais

A leishmaniose visceral ou calazar apresenta uma ampla distribui¢8o, tanto no
Velho Mundo como nas Américas. Foi descrita pela primeira vez em 1835, na Grécia, ¢,
em seguida, em 1882 na fndia. Na época, chamou atencio por um aspecto tipico do
calazar na India, porém de manifestagio pouco conhecida no Brasil, que ¢ o
escurecimento da pele. Devido a esse aspecto, derivou-se¢ o primeiro nome dado a
patologia, “Febre Negra, Kala-jwar ou Kalazar” (DEANE & DEANE, 1955).

A Leishmania (L.) donovani foi o parasito originalmente descrito e ocorre em
areas restritas como a India, Bangladesh, Sud#io, Paquistio, Nepal e regides do leste da
China. Este protozodrio pode provocar, além da forma visceral clssica, a leishmaniose
dérmica pos-calazar. O vetor encontrado na regifio indiana é o Phebotomus argentipes e
na regifio chinesa o P. alexandri. (LAINSON e SHAW, 1987; ASHFORD, 1996).

A Leishmania (L.) infantum esta amplamente distribuida no Velho Mundo,
ocorrendo na Asia Central, Norte e Noroeste da China, Sudoeste da Asia (Iraque, Irg,
entre outros) e Africa (Etiopia, Egito, Congo, Quénia, Nigéria, Marrocos, Sudio,
Senegal, entre outros). Na Europa, ocorre em Portugal e em todos os paises da Bacia do
Mediterrdneo, estendendo-se para a Hungria € Roménia. Nos Estados Unidos e no
Canada, levantamento sorolégico realizado entre 2000 e 2003, indicou que a LV ¢
endémica em 18 Estados Americanos e em duas provincias canadenses. (DUPREY et
al, 2006)

A Leishmania (L.) chagasi tem ampla distribuigio geografica no Novo Mundo,
ocorrendo na Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Paraguai, Venezuela, Guatemala,
Guadalupe, Honduras, Martinica, México e El Salvador. (CUNHA e CHAGAS, 1937).

Existem varias espécies de flebotomineos vetores da leishmaniose visceral
espalhados por todo o mundo, embora alguns sejam apenas suspeitos, com o género € a
espécie variando de acordo com a regido geografica onde ocorre a doenga. Entre eles,
pode-se citar: Phlebotomus ariasi, P. perniciosus, P. major, P. alexandri, P. chinensis,
P. perfiliewi, P. tobbi, P. longicuspis, P. kandelaki, P. mongolensis e P. caucasicus.
(LLAINSON e SHAW, 1987). Porém, o flebotomineo Lutzomya longipalpys tem sido
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considerado como o tnico vetor transmissor da Leishmania chagasi no Novo Mundo.
(TRAVI et al, 1996).

O pesquisador Migone foi o primeiro a assinalar, em 1913, a ocorréncia de um
caso fatal de leishmaniose visceral proveniente do Brasil quando, em Assun¢do, no
Paraguai, diagnosticou, em exame de necropsia, um caso proveniente do municipio de
Boa Esperanca, no Estado do Mato Grosso, sendo comunicado ao Bulletin dés Societés
de Pathologie Exotique de Paris, revista de divulgagdo cientifica francesa.
Posteriormente, Franchini e Montovani (1913) diagnosticaram, fora do pais, outro caso
de um paciente residente no Brasil (ALENCAR, 1958; LEITE, 1958; PESSOA, 1967;
GONCALVES et al., 1986 e NASCIMENTO et al., 1996, apud CESSE, 1999).

Desde 1908, quando ocorreram os primeiros relatos da leishmaniose visceral
canina, levantou-se a hipotese de que os cies representavam um importante reservatorio
para a doenga. Atualmente, acredita-se que os caninos domésticos e silvestres, sejam os
reservatorios primarios para a leishmaniose visceral americana. (DIETZE et al, 1997).

S6 em 1932, em Pernambuco, Pondé, Mangabeira e Jansen documentaram o
primeiro caso de leishmaniose visceral em cdes no Brasil (GONCALVES et al., 1986,
apud CESSE, 1999).

Na década de 50, o Departamento Nacional de Endemias (DNERU) iniciou um
trabalho de combate sistémico ao calazar no Ceard e em outros Estados. Esta primeira
iniciativa de controle e combate da doenca no Brasil teve seus trabalhos interrompidos
em 1964. Apenas em 1980, a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM) retomou os trabalhos de controle ao calazar, A medida que foi se obtendo
maiores informac¢oes sobre a doenga, obteve-se um methor conhecimento da sua atual
distribuigdo, que abrange dezenove Estados da Federagdo, acometendo principalmente
os Estados do Nordeste (MS/SVS, 2006).

Devido a importincia dos cdes como reservatdrio da LVA, a Fundag¢fo Nacional
de Satde (FUNASA) adota no Brasil como medida de controle, em 4rea endémica, a
eliminagdo destes animais quando sdo soropositivos para Leishmania chagasi. (SILVA,
et al, 2005)
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2.2 - Agente Etiologico e Vetor

Nas Américas, o agente etiologico da leishmaniose visceral é um parasito da
familia trypanosomatidea, género e sub-género Leishmania (MS/SVS, 2006).

A leishmania ¢ um parasito intracelular obrigatério das células do sistema
fagocitico mononuclear, que apresenta uma forma flagelada ou promastigota,
encontrado no tubo digestivo do vetor, e outra forma aflagelada ou amastigota, que é
encontrada nos tecidos dos vertebrados. (ACHA e SZYFRES, 1989; VOIGT e
KLEINE, 1975)

O vetor da LVA é um inseto diptero pertencente a familia Psychodidae,
denominado Lutzomya longipalpis, que se adapta facilmente ao peridomicilio e a
variadas temperaturas, podendo ser encontrado no interior dos domicilios e em abrigos
de animais domésticos. Ha alguns indicios de que o maior periodo de transmissdo da
LVA ocorre durante e logo apbés a estagdo chuvosa, quando hia um aumento da
densidade populacional do inseto. (MARZOCHI, 1994 apud MONTEIRO et al, 2005).
No Estado do Mato Grosso do Sul, a L. cruzi também foi incriminada como vetor
(GALLATI et al, 1997).

A atividade dos flebotomineos € crepuscular e noturna. O vetor pode ser
encontrado no intra e peridomicilio, principalmente préximo a fonte de alimento. No
periodo diurno, estes insetos ficam em repouso em lugares sombreados e umidos,

protegidos do vento e de predadores naturais. (MS/SVS, 2004)

2.3 — Caracteristicas Epidemiolégicas

A LVC ocorre em éreas urbanas e rurais e tem se tornado um sério problema de
saude publica em algumas grandes cidades brasileiras. Os cdes domésticos
desempenham um importante papel na manutengdo da LVC em ambientes domésticos,
servindo de reservatorio para o parasito. (ROSARIO et al, 2005; ACHA e SZYFRES,
1989). A doenga tem sido freqiientemente registrada em grandes centros urbanos. As
transformagdes ambientais, as intensas migragdes por pressdes econdmicas e sociais, a
pauperizagdo da populagdo em razio da ma distribuicdo de renda, a crescente

urbanizagdo e o éxodo rural provocaram o aumento da incidéncia dessa endemia, como
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o aparecimento de novos focos no Brasil; contribuido para o aumento da morbidade e
mortalidade infantil e para a redugfio na capacidade de trabalho de adultos em plena fase
produtiva, podendo assim prejudicar o desenvolvimento da economia das regides
atingidas e gerando grave problema de satide publica (GAMA et al, 1998).

No Brasil, a leishmaniose visceral apresenta caracteristicas geograficas,
climéticas e sociais diferenciadas da leishmaniose tegumentar, estando distribuida em
areas especificas nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste (MS/SVS, 2004).

A maioria das espécies de Leishmania infecta, principalmente, os animais
silvestres, em particular os roedores , ocasionaimente, o homem que é considerado
hospedeiro acidental. Os canideos silvestres e domésticos s3o os principais reservatorio
da LV, exercendo um importante papel na difusio e manuten¢io da infecgio
(MORENO e ALVAR, 2002). O cdo é um hospedeiro natural e reservatério da L.
chagasi, que pode infectar o0 homem principalmente criangas. No Brasil, a forma de
transmissdo da LVA se da através da picada do vetor, Lutzomya longipalpis, infectado
pela Leishamania (L.) chagasi. Alguns autores admitem a hipétese de poder ocorrer
transmissdo entre populagio canina através da ingestdo de carrapato infectado e mesmo
através de mordeduras, copula, ingestdo de visceras contaminadas, porém niio existem
evidéncias sobre a importincia epidemioldgica destes mecanismos de transmissdo para
humanos ou na manuten¢do da enzootia. Ndo ocorre transmissio direta de LVA de
pessoa a pessoa. A transmissdo ocorre quando had o parasitismo na pele ou no sangue
periférico do hospedeiro através do vetor (MS/ SVS, 2004).

Em 4reas desabitadas, onde se pode contrair a LVA, sdo os canideos silvestres,
como os chacais na Asia e a raposa na Europa, entre outros, que mantém a infecgdo
como zoonose. A inclusdo do c3o doméstico no ciclo parasitirio foi, possivelmente,
uma adaptagfio secundaria. No Brasil, os hospedeiros silvestres, até hoje conhecidos,
sdo as raposas ¢ os marsupiais. Duas espécies de raposas foram encontradas
naturalmente infectadas: Lycalopex vetulus, no Ceard e a Cerdocyum thous, no Para e
em Minas Gerais. L. chagasi foi isolada em marsupiais do género Didelphis na Bahia e
no Rio de Janeiro. O fato destes animais possuirem habitos sinantropicos poderia
promover a ligacio entre os ciclos silvestres e domésticos. (JESUS et al, 2002
MARZOCHI & MARZOCHI, 1994)

As dreas endémicas mais importantes nas Américas se localizam na regido
Nordeste do Brasil, encontrando-se distribuidos nas areas semi-aridas, sujeita as

prolongadas secas. (ACHA e SZYFRES, 1989).
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Os dados epidemiologicos dos tiltimos anos revelam o potencial de urbanizacfio
da LV, destacando-se os surtos ocorridos no Rio de Janeiro/RJ, Santarém/PA,
Corumba/MS, Teresina/PI, Natal/RN, S&o Luis/MA, Fortaleza/CE, Camagari/BA e Belo
Horizonte/MG (MARZOCHI et al., 1985.b.; GENARO et al., 1989; COSTA et al,
1990; TESH, 1995 e CASTRO et al., 1996; apud CESSE, 1999).

Estudiosos da area consideram que a urbanizagio do calazar esta relacionada, a
acentuada migragdo de familias que, provenientes de regides endémicas onde ocorrem
secas periddicas, muitas vezes, tendo alguns de seus membros acometidos pela doenga
ou mesmo acompanhados de cies doentes, vém se instalar em areas de poucos recursos,
de desmatamento recente, em zonas periurbanas onde j& existe o flebotomineo
(GONCALVES et al., 1986 e COSTA et al., 1990, apud CESSE, 1999).

Nas cidades brasileiras, diversos fatores servem de estimulo para a domiciliagdo
do flebotomo, contribuindo para a ocorréncia de transmissiio ativa urbana: pobreza,
desnutricio, grande nimero de cdes infectados, oferta de fontes alimentares humanas e
animais, arborizaco abundante em quintais, potenciais criadouros de insetos e acimulo
de lixo, presenga de abrigos de animais silvestres no perimetro urbano, revelando que o
calazar é uma doenga de intimas relagdes com as condighes sociais as quais os
individuos estdo submetidos (OLIVEIRA, 1960; COSTA et al., 1995; FERRO et al,
1995; MORRISON et al., 1995; NASCIMENTO et al., 1996, apud CESSE, 1999).

2.4 — Patogenia e Caracteristicas Clinica

A infecgdo do vetor ocorre quando as fémeas, ao sugarem o sangue de
mamiferos infectados, ingerem macréfagos parasitados por formas amastigotas da
Leishmania. No trato digestivo anterior ocorre o rompimento dos macrofagos liberando
essas formas. Reproduzem-se por divisdo bindria e diferenciam-se rapidamente em
formas flageladas denominadas de promastigota, que também se reproduzem por
processos sucessivos de divisdo bindria. As formas prosmastigotas transformam-se em
paramastigotas as quais colonizam o esofago e a faringe do vetor, onde permanecem
aderidos ao epitélio pelo flagelo, quando se diferenciam em formas infectantes —

promastigotas metaciclicas (figura 1) (MS/SVS, 2004).
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Figura 1. Ciclo de vida da Leishmania. 1. O flebétomo ingere macrofagos contendo amastigotas ao se
alimentar num mamifero infectado; 2. As formas amastigotas, uma vez liberadas do macréfago no interior
do tubo digestivo do inseto, transformam em formas promastigotas prociclicas, que se multiplicam
intensamente, aderidas ao epitélio de revestimento do trato digestivo. Apoés 7 a 15 dias, formas
metaciclicas infectantes para o hospedeiro vertebrado aparecem na luz do tudo digestivo; 3. Ao se
alimentar em outro mamifero, o flebétomo infectado regurgita parte do conteiido do trato digestivo na
lesdio recém causada, inoculando assim as formas metaciclicas na pele do hospedeiro; 4. Estas sdo
fagocitadas, transformam-se de volta em amastigotas e proliferam intensamente no fagolisossomo da
célula fagocitica; 5. O rompimento das células infectadas libera amastigotas, que vdo infectar novas
células. O processo lentamente leva a uma infecgéio sistémica; 6. O homem e varios outros mamiferos
participam do ciclo das leishmanioses, incluindo roedores, edentados, marsupiais e canideos.

Ap6s a infecgdo do vetor, as fémeas, ao realizarem um novo repasto sanguineo
em um hospedeiro vertebrado, liberam as formas promastigota metaciclicas, juntamente
com a saliva do inseto. Na epiderme do hospedeiro, estas formas sfio fagocitadas por
células do sistema fagocitico mononuclear. No interior dos macréfagos, no vacuolo
parasitéforo, diferenciam-se em amastigotas e multiplicam-se intensamente até o
rompimento do mesmo, ocorrendo a liberagdo destas formas que serdo fagocitados por
novos macrofagos num processo continuo, ocorrendo ento a disseminagdo
hematogénica para outros tecidos ricos em células do sistema fagocitico mononuclear,
como linfonodos, figado, bago e medula dssea (GENARO et al, 2003)

No ambiente silvestre, de acordo com o observado na figura 2 (LAISON e
RANGEL, 2005, apud MELO, 2006), no Estado do Par4, o ciclo biolégico do parasito ¢
mantido em raposas (Cerdocyon thous) e, possivelmente, em outros animais silvestres
(roedores e edentatos), e a transmissdo ¢ realizada pela Lutzomyia longipalpis. A

presenga do vetor no peridomicilio estabelece a infecgio no homem e no cdo, esta
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ultima se torna a principal fonte de infecgdo para o homem. O ciclo é semelhante em

outras regides, com a mudanga de alguns elementos da fauna.

Fig. 2. Eco-epidemiologia da leishmaniose visceral americana no Estado do Par4: /. o parasita se mantém
no ciclo enzodtico silvestre em raposas e possivelmente em outros animais por uma populagéo silvestre
do flebdtomo Lutzomyia longipalpis; 2,3. A invasio pelo vetor das moradias localizadas na proximidade
da floresta estabelece a infec¢do no cdo € no homem. Linhas continuas indicam a rota de transmissdo
definida e as linhas descontinuas representam uma possivel transmisséio entre outros animais silvestres, e
provavelmente o homem também serve de fonte de infecgdo para o fleb6tomo (Modificado de Lainson,
1989).

As leishmanioses apresentam-se em quatro manifestagdes clinicas; a
leishmaniose visceral (calazar) € considerada a forma mais séria das leishmanioses, e
quando ndo tratada pode levar a morte. A leishmaniose cutdnea (lilcera de Bauru,
cratera da lua) € a forma mais comum da doenga que se inicia com uma simples lesdo na
pele, que cicatriza apés algumas poucas semanas ou meses, deixando, entretanto,
cicatrizes de ma aparéncia; leishmaniose mucocutinea (espundia, nariz de anta) tem
inicio com uma lesdo simples na pele e mucosas que podem se expandir, causando
hedionda destrui¢do tissular, particularmente no nariz e na boca. A leishmaniose
cutidneo-difusa produz lesdes disseminadas e cronicas, chegando a lembrar lesdes
leprosas que sdo de dificil tratamento. (LUZ et al, 2001).
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O calazar no homem apresenta um periodo de incubagédo de 2 a 6 meses, porém
pode variar 10 dias até varios anos. E uma enfermidade de curso cronico e se ndo
tratada a tempo pode levar a morte. Acomete, mais freqiientemente e com maior
gravidade, criangas entre 4 e 10 anos de vida (VOIGT e KLEINE, 1975).

A infecgdo por Leishmania pode se manifestar de forma grave, assintomatica ou
com sintomas leves, dependo do estado imunolégico do hospedeiro. Os sintomas
comumente observados em alguns pacientes sfo diarréia e sintomas de infecgdo
intercorrente, como febres prolongadas e irregulares e aparecendo mais intenso durante
o dia. A enfermidade se caracteriza por esplenomegalia e, mais tarde, por
hepatomegalia, além de linfoadenomegalia, anemia com leucopenia, edema,
escurecimento da pele e emaciagdo. O abdomen pode estar protuberante devido a
esplenomegalia e hepatomegalia. Frequentemente ocorrem infecgdes secundérias
(ACHA e SZYFRES, 1989).

Figura 3. Homem Infectado com LVA, apresentando hepatomegalia e esplenomegalia.
Fonte:MS/SVS (2004)
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Figura 4. Cdo necropsiado, apresentando esplenomegalia.

O calazar nos cdes domésticos apresenta caracteristicas focais, como também
ocorre no homem. O periodo de incubagdo pode variar de 3 a 7 meses. E uma
enfermidade de gravidade variavel;, as lesdes cutdneas sdo as mais freqiientes e
aparentes, caracterizando-se por uma éarea alopécica com descamagdo escurecida sobre
as articulagdes e por toda a pele. Também podem se observar pequenas ulceragdes, que
podem estar cobertas por crostas, na regiio do focinho, pavilhdo auricular, dorso,
ulceragdes nas mucosas nasal e bucal (ACHA e SZYFRES, 1989; VOIGT e KLEINE,
1975).

Figura 5: Cdo sintomatico. Fonte: MS/SVS (2004)

Sdo freqiientes a presenca de conjuntivite e queratites, além do crescimento
exagerado das unhas (onicogrifose). E uma doenga que apresenta, na maioria das vezes,
evolugdo cronica, sendo que na fase aguda muitos dos animais acometidos apresentam
anorexia, febre recorrente, apatia, polipnéia, palidez das mucosas e emaciagfo. As

lesdes observadas na necropsia consistem em auséncia de tecido adiposo,
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esplenomegalia, hepatomegalia, medula 6ssea de consisténcia gelatinosa e de coloragéo
vermelho intenso, linfadenopatia e, na maioria das vezes, ulcera¢gdes nos intestinos
(VOIGT e KLEINE, 1975). No entanto, cdes infectados podem permanecer
aparentemente sauddveis por um periodo relativamente longo de tempo
(LONGSTAFFE e GUY, 1986; SLAPPENDEL e GRENE, 1990 apud FRANCA-
SILVA, 1997).

Imunologicamente, os cdes infectados podem seguir dois possiveis caminhos:
manifestar uma doenga progressiva acompanhada por altos titulos de anticorpos, com
resposta celular deficiente ou apresentar uma resisténcia aparente acompanhada pela
ndo detecgdo de anticorpos e forte imunidade. (CABRAL et al, 1992; PINELLI et al,
1994).

2.5 — Diagnéstico

E muito importante fazer o diagnéstico diferencial, devido principalmente ao
grande contingente de sinais clinicos que a LVC apresenta devendo-se atentar para o
diagnostico diferencial da doenga como seborréia, piodermas, dermatofitoses,
dermocidioses, escabiose, atopia, enfermidades auto-imunes (lipus eritematoso
sistémico, pénfigo folidceo), neoplasias, hepatozoonoses, erliquiose, babesiose,
tuberculose, doenga do Lyme, entre outras enfermidades. (LUZ et al, 2001).

O diagnéstico clinico de cdes com LV através do exame clinico é limitado e s6
pode ser feito quando a doenga se apresenta com algumas das caracteristicas citadas.
(GENARO, 1993). O exame clinico, nos casos avangados, permite um diagnostico
seguro da moléstia, mas ¢ falho em casos frustros ou latentes e também em casos
iniciais da infecgdo. Atualmente, esta bem estabelecido que animais assintométicos
passam desapercebidos, mesmo quando examinados pelo mais experiente especialista.
(GIRAUD e CABASSU, 1993; GENARO, 1993).

Os métodos usados para diagnéstico da leishmaniose visceral canina
compreendem os parasitologicos, os sorologicos e os moleculares. Os métodos
parasitolégicos permitem a identificagdo direta da forma amastigota do parasito, quando
proveniente de tecido animal, e na forma promastigota, a partir do cultivo e do trato

digestivo de flebotomos infectados. Entre os diagnosticos, a pesquisa direta do parasito
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apresenta alta especificidade (100%), no entanto a sensibilidade ¢ baixa, em torno de 60
a 80%. Neste caso, ¢ possivel observar formas amastigotas de Leishmania nos
esfregagos de pungfo aspirativa de linfonodo, especificamente o popliteo, de medula
Ossea e de bago. Os esfregagos corados por giemsa, leishman ou panético evidenciam,
em microscopia de imersdo (100 X), amastigotas de forma eliptica ou arredondada (3 a
4 mm), com micleo acidofilico e cinetoplasto basofilico, no interior de macréfagos ou
livres entre as células. O exame citoldgico de raspado de lesbes ulcerativas cutineas
pode evidenciar o parasito, porém com menor freqiiéncia. O isolamento do parasito em
meios especiais (NNN e RPMI) pode ser utilizado como meio de diagndstico, porém o
crescimento de promastigota € lento e sua sensibilidade ¢ baixa, especialmente nos
estdgios iniciais da doenca. Esse método n#o ¢ aplicado na rotina diagnéstica, embora o
cultivo seja um procedimento necessério para identificar e classificar as espécies de
Leishmania (LUZ et al, 2005).

O diagnéstico também pode ser realizado através de provas sorolégicas como a
reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), ensaio imunoenzimitico (ELISA),
fixagdo de complemento e aglutinagdo direta. Nos inquéritos soroldgicos em saude
publica, os exames disponiveis para diagndstico sorologico sdo a RIFI e o ELISA, que
expressam os niveis de anticorpos circulantes. A RIFI tem sido amplamente utilizada
para diagnostico de varias doengas parasitarias, podendo apresentar reagdes cruzadas
principalmente com a leishmaniose tegumentar americana (LTA) e a doenga de Chagas.
A técnica de ELISA consiste na reagfio de anticorpos presentes nos soros com antigenos
soliveis ¢ purificados de Leishmania obtidos a partir de cultivo in vitro (FRANCA-
SILVA, 1997; MS / SVS, 2006).

A reagdo em cadeia polimerase (PCR) tem, como principio, a amplificagdo de
uma seqiiéncia conhecida do DNA do parasito. A extragdo do DNA de leishmania pode
ser realizada a partir de sangue, puncdo de linfonodo e biopsia de pele, entre outros
materiais. A sensibilidade e a especificidade sdo altas, em tormo dos 100%. No entanto,
ndo ¢ um método indicado para inquérito epidemioldégico por ndo permitir o diagndstico
de um grande niimero de amostras, quando comparada ao RIFI ¢ ELISA sendo usada,
principalmente, como diagndstico confirmatorio e em trabalhos de pesquisa.

A leishmaniose visceral canina, apesar da disponibilidade de intimeros testes
diagnésticos, continua representandc um grande desafio para a satide pablica, pois ainda

ndo existe um nGnico método capaz de aliar sensibilidade e especificidade maxima, que
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permita um diagnostico preciso das diversas formas de apresentagio da doenga.

(MS/SVS, 2006; LUZ et al, 2001).

2.6 — Tratamento e Controle

Segundo o Ministério da Sadde, o tratamento de clies acometidos por LV, nio ¢
uma medida recomendada, pois ndo diminui a importéncia do cdo como reservatorio do
parasita. A tentativa de tratamento de leishmaniose visceral canina é feito por meio de
drogas tradicionalmente empregadas no tratamento humano como, por exemplo,
antimoniato de n-metilglucamina, anfotericina B, pentamidina, alopurinol, cetoconazol,
fluconazol, mionazol, itaconazol tendo, no entanto, apresentando baixa eficacia. O uso
rotineiro de drogas em ciies induz ao desaparecimento temporario dos sinais clinicos,
ndo prevenindo a ocorréncia de recidivas, tendo efeito limitado na infectividade de
flebotomineos e possibilitam a selegfio de parasitos resistentes as drogas utilizadas para
o tratamento humano. (MS/SVS, 2004).

A portaria interministerial n® 1.426 de 11 de Julho de 2008, proibe o tratamento
de leishmaniose visceral canina com produtos de uso humano ou ndo registrado no
Ministério da Agricultura, Pecudria ¢ Abastecimento. Essa portaria foi criada levando-se
em consideragdo as normas do Manual de Vigilancia e Controle da LVA, do Ministério
da Saide, a auséncia de firmaco ou esquema terapéutico que garanta a eficicia do
tratamento canino, bem como a redu¢fio do risco de transmiss3o, a existéncia de risco de
cdes em tratamento se manterem como reservatorios € fontes de infecgfio para vetor e
que nio ha evidencias cientificas da redugdo ou interrup¢fio da transmissdo. A
possibilidade da existéncia de risco de indugfio a selegdio de cepas resistentes aos
medicamentos disponiveis para o tratamento das leishmanioses em seres humanos e
também por nfio existirem medidas de eficicia comprovada que garantam a ndo
infectividade do cdio em tratamento. (DIARIO OFICIAL DA UNIAO - Portaria n°
1.426, 11 de Julho de 2008).

O controle da LVA proposto pelo Ministério da Satde é realizado através de
programas baseados em inquéritos sorolégicos canino, eutanasia dos cdes portadores,
diagnoéstico e tratamento dos casos humanos e aplicagfo residual de inseticida 4 base de

cipermetrina nas areas onde houver captura dos vetores. Essas medidas correspondem as
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estratégias propostas pelas Organizagdo Mundial de Satide (AMORA et al, 2006). As
medidas em questdo tém como finalidade diminuir a densidade populacional do vetor,
identificagdo e elimina¢do dos cdes infectados e identificagdo e tratamento das pessoas
doentes (ALVES et al, 2004; JESUS et al, 2002).

As ag¢les tomadas contra o reservatério sdo a identificagdo, o diagndstico
imediato e a eliminagdo destes animais, reduzindo, assim, a infec¢do do flebotomo. Na
confirmagdo da presenga de L. longipalpis em éareas de transmissdo, estd indicada a
aplicagdo de inseticidas de agdo residual, tanto no intradomicilio como no peridomicilio,
visando a interrupgéo do elo de transmissdo (MONTEIRO et al., 1994).

Ao longo dos anos, a execugdo, muitas vezes parcial, dessas a¢gdes de controle
ndo proporcionou a desejada redugdo da incidéncia de LVA no Brasil. O controle do
reservatorio canino tem sido um dos temas mais controversos quanto a sua contribui¢io
na reducdo da incidéncia da LV em humanos e cdes. A ineficiéncia dessas agdes é
atribuida a baixa sensibilidade do teste de imunofluorescéncia indireta, agravada pelo
antigo uso de papel filtro na colheita de sangue nos inquéritos soroldgicos caninos,
demora no retorno dos resultados, atrasando a retirada dos cdes (eutanasia)
sorologicamente positivos, reposi¢do dos cdes eutanasiados no dmbito das agdes de
controle, auséncia de técnica que avalie in locu a infectividade dos cées em inquéritos
caninos (JULIAO et al, 2007).

Nos tltimos anos, a busca por vacinas efetivas para leishmaniose visceral tem se
intensificado bastante. SILVA et al (2000) foram os primeiros a avaliar as vacinas em
campo, empregando o ligante de fucose manose recombinante e obtendo elevados
indices de proteg@o contra a infec¢@io natural por L. chagasi. O potencial vacinal do
ligante de fucose manose foi recentemente confirmado e estendido para bloqueio da
transmissdo vetorial de L. chagasi a partir do sangue de um céo infectado (SARAIVA et
al., 2006; NOGUEIRA et al., 2005).

RAMIRO et al. (2003) estudaram o desenvolvimento de uma resposta imune
protetora em cdes empregando a proteina LACK como imunégeno contra o desafio de
promastigotas de L. infantum: uma protegiio de 60% foi atingida. Uma protegdo similar
foi alcangada quando um antigeno complexo, composto de promastigotas de L. major
autoclavadas e precipitadas com alimen, foi empregado para vacinagdo, com BCG
como adjuvante, e tendo como desafio a infecgdo natural por flebotomineos
(MOHEBALI et al., 2004).
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Outros antigenos recombinantes foram ensaiados em cdes e os resultados de
laboratério esperam confirmagdo em campo (SALDARRIAGA et al, 2006;
FUJIWARA et al, 2005; RAFATI et al., 2005). Em todos os casos, os antigenos
provocaram, além da resposta protetora, presumivelmente celular, uma resposta
humoral associada, cujo papel como adjuvante da protegdo precisa ainda ser
demonstrado. Até o momento, apesar da existéncia de fortes candidatos potenciais ao
desenvolvimento de vacinas para calazar canino, a unica formulagdo comercialmente
disponivel ¢ a FML (Leishmune, Fort Dodge, http:/www.leismune.com.br). Ainda
assim, a formulagdo ndo tem como base um antigeno recombinante, mas uma fragéo
enriquecida com a proteina NH36 que tem fungdo de ligantes fucose manose no
parasito. Esta fragdo, entretanto, pode conter outros antigenos, como a proteina LACK,
que tem massa molecular de 36 kDa (MELO, 2006).
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1. Descrigiio da drea.

O presente estudo foi realizado na zona urbana do municipio de Caicd, Rio
Grande do Norte, Brasil, que se localiza na Microrregido do Seridé Ocidental, a latitude
S 6°27° 30” e longitude W 37° 05’ 52”% ocupa uma érea de 1.229 km’ (2,5% do total da
superficie do Estado). Os dados demograficos referentes ao ano de 2007 apresentam
uma populacdo estimada de 60.656 habitantes, com uma densidade demografica de
46,81 (hab / km?®) € um grau de urbanizagio de 88,91% (IBGE, 2007).

Caicé ¢ uma das mais importantes cidades do interior do Rio Grande do Notte,
conhecida especialmente como centro pecuarista. O meio rural sobrevive da agricultura
familiar e da produgéo de leite, carne-de-sol e do queijo. A cidade vem se destacando
por ser um dos maiores polos de produgdo de bonés e artesanato do Brasil. Houve um
rapido processo de urbanizagdo decorrente de um grande éxodo rural causado,
principalmente, pelas intensas secas na regifio. O municipio se localiza na periferia da
serra da Borborema, com clima semi-arido e a temperatura média minina e maxima
variando em torno de 20,8 e 36,3°C (graus Celsius). Tem como principais vias de acesso
a BR 427 (Caic6 / Natal / via Jardim do Seridd), a BR 228 (Caico / Natal / via Sdo José
do Serid6) a BR 427 (Caicd / Campina Grande / via Jardim de Piranhas) e a BR 118
(Caic6 / Mossoré / via Jucurutu). A distincia para Natal, capital do Estado, ¢ de 269
km. Limita-se ao Norte com Jucurutu e Florénia, ao Sul com Sao Jofo do Sabugi, Ouro
Branco ¢ Varzea (PB), a Leste com Sdo José do Serid6, Cruzeta e Jardim do Seridé e a

Oeste com Serra Negra do Norte, Sdo Fernando e Timbagba dos Batistas.

3.2. Determinag¢ido da Amostra

De acordo com a Secretaria Municipal de Satade (2007), o municipio apresentou
no censo canino de 2007, uma populagio de 4.743 cdies na zona urbana.

A amostra foi calculada através de programa o EPI-INFO versio 6.04, baseada
em uma prevaléncia esperada de 50%, com um erro maximo de 5%, resultou em uma
amostra de 358 ces, que corrrespondeu a 7,5% da populagfio canina. Baseando-se na

populagdo individual dos 25 bairros, 7,5% dos cies foram selecionados por bairro. A
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visita as residéncias foi realizada com o apoio dos funcionarios do Centro de Controle
de Zoonoses (CCZ) de Caico.

A selegdo das residéncias foi feita de forma aleatéria, comegando sempre do
centro do bairro para a periferia; e nos bairros que ficavam perto de rios, riachos ou
agudes, as primeiras casas eram as proximas as dreas de risco, tomando sempre o
cuidado de retirar amostras por todo o bairro de forma homogénea. As coletas eram
realizadas de forma alternada (casa sim e casa ndo) e, quando na residéncia nfio existia
cdo, passava-se para a residéncia seguinte. Durante as visitas as residéncias, também foi
possivel a observagdo das caracteristicas das areas de coleta, constatando-se que a
maioria dos bairros apresentavam caracteristicas propicias para manuten¢do dos
flebotomineos e, com isso, proporcionando o aparecimento da LV. Todos os
proprietarios responderam a um questionario no qual constavam os seguintes dados:
nome e enderego do proprietario, nome do animal, nimero da ficha, raga, sexo, idade,
comprimento e cor do pélo, presenga ou auséncia de sinais clinicos e modo de vida do
animal (anexo 1).

Também foram incluidos no estudo, 70 cdes do CCZ de Caicd, capturados na rua

ou doados por proprietarios.

3.3. Coleta das Amostras.

As coletadas foram realizadas nos meses de fevereiro e margo de 2008. O
sangue foi retirado da veia cefélica, apds contengdo do cdo e antissepsia do local da
pungdo com alcool iodado a 10%. Foram coletados, em média, 5 mL de sangue venoso,
utilizando seringa e agulha descartavel. O sangue foi distribuido em tubos de
polipropileno de 15 mL, inclinados a 45°, em média por duas horas, para formagdo do
coagulo. Em seguida, centrifugado por 15 minutos a 800g e o soro transferindo para
microtubo de 1,5 mL, identificado e congelado & -20° até a realizago dos testes
sorologicos.

Foi realizado também um estudo retrospectivo dos casos de leishmaniose
visceral canina nos inquéritos sorolégicos de 2001 a 2003, realizada pela Fundagio
Nacional de Saide (FUNASA), para se obter uma comparagdo das prevaléncias dos

anos anteriores com o encontrado neste trabalho.
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3.4. Exames Realizados.

Os exames foram realizados no Laboratorio de Biologia Molecular do Semi-
arido do Centro de Satde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de
Campina Grande - PB.

O diagnéstico sorologico foi realizado através do teste ELISA S7', baseado no
reconhecimento da proteina HSP70 recombinante por anticorpos especificos dos
animais doentes. Para a realizagdo do teste, seguiram-se as recomendagdes do
fabricante.

Os animais reagentes na sorologia foram recolhidos de seus proprietarios. Apos
serem anestesiados com uma associagdo anestésica de xilazina a 2% e ketamina, foi
realizada coleta de medula Ossea para isolamento do parasita. A coleta de medula éssea
foi realizada através de pung@io aspirativa, apés tricotomia e assepsia da aticulagédo
fémuro-tibio-fibular.

O isolamento do parasito foi realizado por cultura de medula 6ssea dos cées
positivos em meio bifasico NNN (segundo NICOLLE, NOVY & NEAL, 1908) e BHI
(Infusdo de cérebro-coragéo) com 10% de soro fetal bovino, adicionado de penicilina e
estreptomicina.

Apés a coleta, os cdes foram eutanasiados com cloreto de potassio a 10% por via
intracardiaca.

Os 70 cées provenientes do CCZ foram submetidos ao diagnéstico pelo teste de
ELISA separadamente.

! Biogene Ind. & Com. Ltda
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Cies provenientes da drea urbana

De acordo com os resultados do ELISA S7, dos 358 cies analisados, 18 animais
foram reagentes, determinando uma prevaléncia estimada de 5,02%. Este dado é
semelhante ao encontrado no municipio em 2001 (5,4%), através do teste de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) com coleta de sangue em papel filtro. Entretanto,
bem maior do que o observado nos anos de 2002 (1,33%) e 2003 (1%), de acordo com a
tabela 1.

Tabela 1: Prevaléncia de LVC em 2001, 2002 e 2003, realizado pela FUNASA usando
o teste de RIF!, e em 2008, com o teste ELISA S7 realizado pela Secretaria de
Sande de Caico.

Ano | Amostra Positivos Prevaléncia Testes Sorologicos
2001 | 3.529 191 5,4% RIFI

2002 | 2.932 39 1,33% RIFI

2003 | 3.175 32 1,0% RIFI

2008 358 18 5,02% ELISA 87

A prevaléncia observada entre os bairros variou de 2,5 a 28%. Os bairros com
prevaléncia acima de 5, 02%, caracterizam-se pelas residéncias estarem préximas ao
leito de rios, agude, de areas recém-desmatadas ou proximas as faixas de mato fechado
(mapa anexo 2), popula¢do com baixo nivel s6cio-econdmico, com deficiéncia na coleta
de lixo e precariedade no saneamento basico (tabela 3). Observa-se, também, que a
convivéncia com animais domésticos € bastante elevada. Os fatores citados acima
também foram observados por Monteiro et al (2005), em Minas Gerais, que se depara
com a mesma realidade epidemiolégica. Amoéra et al (2006) relata que em Mossord,
regido também endémica no RN, houve uma diferenca estatisticamente insignificante
entre as dreas urbanas e rurais, 34% e 28%, respectivamente, justificada pela a
urbaniza¢fio da LVC e ao avango das cidades nas areas anteriormente rurais. Do total de
25 bairros existentes na zona urbana de Caicd, 12 bairros apresentaram pelo menos um

cio soro reagente para leishmaniose visceral. A distribui¢do dos casos positivos de LVC
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nos bairros est4 relacionada na tabela 2 e a distribuigdo pode ser observada no mapa
(Anexo 2).

Tabela 2: Total da amostra, nimero de cées positivos e prevaléncia LVC, por bairro, no

municipio de Caic6/RN.
Bairro Total de N° de cées Numero dos cdes  Prevaléncia

amostras positivos (%)
Salviano Santos 4 1 42 23
Recreio 18 2 49,60 11
Boa Passagem 32 1 89 3,0
Nova Descoberta 7 2 126, 127 28
Jodo Paulo II 12 1 153 8,3
Paulo VI 22 1 166 4,5
Walfredo Gurgel 40 1 201 2.5
Jodo XXIII 27 1 204 57
Penedo 14 2 285, 287 14
Centro 21 1 301 4,7
Paraiba 39 4 321, 346,349,351 10
Frei Damido 4 1 184 25
TOTAL 240 18 - 7,5

Tabela 3. Prevaléncia e caracteristicas espaciais dos bairros com cdes reagentes para
LVC, no municipio de Caic6/RN.

Bairro Prevaléncia CARACTERISTICAS ESPACIAIS
(%)
Salviano Santos 29 Bairro novo da periferia da cidade, sem pavimentagfo

e saneamento basico precario, recém-desmatado,
presenga de cdes na rua, populacdo de baixa rende.
Recreio 11 Bairro de periferia, saneamento basico precario,
auséncia de pavimentagdo, drea recém-desmatada,
proximo ao agude Recreio, a populagio apresentando
habitos rurais, com criagdo de animais (galinhas) em

seus quintais e também contato freqiiente com cées.
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Boa Passagem

Nova Descoberta

Jodo Paulo I1

Paulo VI

Walfredo Gurgel

Jodo XXIII

Penedo

Centro

3,0

28

8,3

4,5

4.5

3,7

14

4,7

Bairro de classe média — baixa ainda com precariedade
no saneamento basico, sendo menos grave do que nos
bairros citados acima, cortado pelo rio Barra Novo,
proximo também a pequenos agudes e rodeado por
currais de bovinos e porcos.

Bairro novo, area recém-desmatada, de classe média-
baixa, apresentando precariedade no saneamento
basico, area sem pavimentag¢do, proximo ao agude
Itans e rodeado por currais de bovinos e porcos.
Bairro novo, considerado favela, recém-desmatado,
auséncia de saneamento basico, possui ainda moradias
de pau-a-pique, auséncia de pavimento, presenga de
cdes e populagdo apresenta habito rural com criagdo de
galinhas em seus quintais.

Bairro mais antigo, préximo a favela, presenga de um
lixdo, populagdo residente de classe media-baixa, com
algumas ruas ainda sem pavimentagdo, saneamento
basico precario, presenga de cdes nas ruas e de criagdo
de animais no quintal.

Bairro antigo, proximo ao leito do rio Barra Nova,
apresentando precariedade no saneamento basico, area
sem pavimentagdo, rodeado por currais de bovinos e
porcos.

Bairro antigo, préximo ao agude Biririu, apresentando
precariedade no saneamento basico, drea sem
pavimentagdo, rodeado por currais de bovinos e
porcos.

Bairro novo de classe média-alta, localizada em area
recém-desmatada, com bastante mato nos arredores
das residéncias, boa parte do bairro ainda sem
pavimentagdo e saneamento bésico, préximo a
pequenos agudes.

Fica préximo ao leito do rio Serido.
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Paraiba 10 Bairro novo de classe média-baixa, localizado proximo
a agudes e ao rio Seridd, area recém-desmatada,
apresentando precariedade no saneamento basico, sem
pavimentagdo, rodeado por currais de bovinos, a
populagdo dessa area costuma ter contato com cies e
criam galinha em seus quintais.

Frei Damido 25 Bairro novo localizado na periferia da cidade,
considerado favela, recém-desmatado, apresenta
auséncia de saneamento basico, ha ainda moradias de
pau-a-pique, auséncia de pavimento, presenca de cdes
e populagdo apresenta habito rural com criagdo de

galinhas em seus quintais.

TOTAL 7.9

Dos 358 cées usados nesse estudo, 207 (58%) eram machos e 151 (42%) fémeas.
Dentre os 18 cées soropositivos, 12 eram machos e 6 f€meas (Tabela 4). A maior
positividade entre os machos esta relacionada a preferéncia da populagéo por criar cées
machos ao invés de f€meas devido a procriacdo indesejada. 78% dos animais estudados
viviam no peridomicilio das residéncias e, normalmente, o macho ¢ usado como céo de
guarda, fator que proporciona uma maior exposi¢do ao flebétomo e a infecgéo,
caracterizando uma predisposi¢do ocupacional e ndo de género. Amora et al (2006)
também observou uma tendéncia a positividade para LV entre caninos machos devido a
preferéncia da populagdo em criar cdes machos para guarda das residéncias. Portanto,
ndo existindo comprovagéo de que haja uma predile¢do da doenga em fungdo do género,

mas ocupacional.

32



Tabela 4. Nimero e porcentagem de céies soropositivos ao teste de ELISA, quanto ao
sexo no municipio de Caico/RN..

Sexo Total da Amostra Nuamero ¢ Porcentagem
Macho 207 12/67
Fémea 151 6/33
TOTAL 358 18

Dos 358 animais estudados, 95% encontravam-se na faixa etaria de 6 (seis)
meses a 5 (cinco) anos de vida, enquanto que apenas 5% estavam entre 6 (seis) a 15
anos. A idade dos animais positivos variou de 8 (oito) meses a 10 anos, sendo que havia
1 (um) c@o com menos de 1 ano, 12 cies entre 1 (um) a 4 (quatro) anos e 5 (cinco) cdes
entre 5 (cinco) a 10 anos de idade (tabela 5). A positividade mais elevada entre animais
jovens estd relacionada ao fato dos animais morrem mais cedo, devido a falta de
interesse e/ou falta de recursos econdémicos de seus proprietirios nos cuidados com a
saide de seus animais de estimagdo. Com isso propiciando a renovagdio constante da
populagdio canina, ocasionando a manutengdio da infecgdo devido a presenga constante
animais susceptiveis. Por outro lado, o municipio, pela presenca do CCZ, tem um
programa de captura semanal de animais de rua, além do fato de muitos animais serem
abandonados pelos proprietarios no proprio orgédo. No CCZ de Caicd, uma média de
120 cies sdo eutanasiada mensalmente. Dentre os animais eutanasiados, 40% sdo
provenientes de abandono, na referida instituigdo, pelos propietdrios, sempre com a
justificativa de que esses se encontram doentes e que ndo tem condigdes de tratd-los ou,
simplesmente, por nfio terem mais o interesse de manté-los em casa. Todos estes fatores
proporcionam uma maijor renovagiio da populagio canina com uma ocorréncia maior de

animais jovens expostos a infecgéo.

Tabela 5. Amostra por faixa etaria, niimero e porcentagem de cdes soropositivos de
acordo com a idade no municipio de Caic6/RN.

Faixa Etaria Total da Amostra Numero e Porcentagem
0alano 58 1cdo/ 6,25
1 a4 anos 215 12 cdes / 75

5 a 10 anos 76 ' 5 cdes /28

10 a 20 anos 09 -
TOTAL 358 18/ 100%
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No total dos animais avaliados, 15 cées apresentaram pelo menos um sintoma
sugestivo de LVC, enquanto que 343 eram totalmente assintomdticos. Quanto 3
presenga ou auséncia de sintomas, entre os 18 cfies positivos, 15 ces nfio apresentaram
nenhuma sintomatologia, enquanto que apenas 3 apresentaram alguns dos sintomas
caracteristicos da doenga, sendo que 2 deles s6 desenvolveram sinais clinicos ap6s trinta
dias da coleta de sangue para sorologia (tabela 6). Esses dados demonstram que outras
patologias podem ser confundidas clinicamente com calazar e que sé6 através de testes
sorologicos ou do isolamento do parasito é que se pode confirmar a presenca da
enfermidade. Silva et al (2005) constata em seus estudos a ocorréncia de uma maior
prevaléncia de animais assintomaticos, corroborando com o encontrado no trabalho em
questdo. Os sintomas observados nos animais que desenvolveram algum sinal clinico
foram, emagrecimento, unhas crescidas e ferimentos ao redor dos olhos ¢ focinho.
Observando a procedéncia dos cles positivos sintomaticos, os mesmos eram
provenientes de bairros periféricos da cidade, de regides proximas de rios ou agudes,
viviam no peridomicilio das residéncias, seus donos tinham o habito de solta-los a noite

€, a maioria, nio recebia os cuidados necessérios para manter um bom estado de saude.

Tabela 6. Numero e porcentagem de cdes soropositivos com relagio a presenga ou
auséncia de sintomatologia.

Sintomas Total da Amostra Numero e Porcentagem
Ausentes 343 15 cies / 93,75
Presentes 15 03 cies/ 16,6
TOTAL 358 18 cées /100

Quanto ao habitat, observou-se que 16 cées eram peridomiciliado, enquanto que
apenas 1 cfo vivia solto e também s6 1 cdo era domiciliado. Isto se justifica pela
constante exposi¢iio dos animais no peri-domicilio 4 a¢dio do vetor (tabela 7). Na
literatura especializada, a auséncia de sinais clinicos ¢ sempre relatada, tornando-se

quase uma regra.
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Tabela 7. Nimero e porcentagem de cdies soropositivos quanto ao tipo de habitat:

Modo de Vida Total da Amostra Numero e Porcentagem
Peridomiciliado 280 16/ 88,8
Domiciliado 56 1455
Solto 22 1.75.5
TOTAL 358 18/100

Em relagdo as ragas, a sorologia foi positiva em1 (um) Rottwailler, 1(um) Pit
Bull, 1 (um) Cocker Spaniel, 3 (trés) Pequinés e 12 cédes ndo tinham raga definida
(SRD).

Tabela 8. Numero e porcentagem de cdes soropositivos quanto a raga.

Raga Total da Amostra Numero e Porcentagem
Sem Raga Definida 238 12
Pit Bull 12 1
Boxer 2 -
Pinche 14 -
Pequinés 52 3
Poodle 10 -
Doberman 1 -
Dalmata 3 -
Rottwailer 9 1
Pastor Alemdo 7 -
Cocker Spaniel 6 1
Basset Hound 1 -
Fila Brasileiro 2 -
Labrador 1 "
TOTAL 358 18

Entre os 18 cées soro reagentes, 15 (83,3%) apresentavam pelo curto, enquanto
que apenas 3 (16,6%) possuiam pelo longo (tabela 9). Este dado corrobora com os de

Franga-Silva (1997) que sugere que ha um risco relativo maior de cdes com pélo curto
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contrairem a infecgdo do que os de pélos longos, evidenciando pela primeira vez, que
pélos longos se constituem um fator de protegdo para o cdo. Provavelmente, os pélos
longos dificultam o acesso dos flebotomineos a pele, evitando a realizagdo do repasto
sanguineo, que pode ser feito, obviamente, em dreas menos pilosas, tais como na regiio
genital e vomero nasal, o que vem justificar a existéncia de cdes com pélos longos

também infectados, mas, proporcionalmente menos, que nos animais com pélos curtos.

Tabela 9. Numero e porcentagem de cd@es soropositivos de acordo com o
comprimento do pélo.

Comprimento do Pélo Total da Amostra Numero e Porcentagem
Longo 70 3/16,6%
Curto 288 15/83,3%
TOTAL 358 18 /100%

Dos 16 amostras positivos no ELISA S7, com isolamento de Leishmania em
meio de cultura, apenas 6 amostras apresentaram crescimento do parasito. Em duas
amostras, o isolamento foi tardio, quando comparado com as demais, provavelmente,
pela baixa taxa de infec¢do do animal.

4.2. Ciies do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)

Durante os meses de Janeiro a Margo de 2008, foram coletadas 70 amostras de
sangue dos cdes doados e capturados pelo Centro de Controle de Zoonoses. Essas
coletas foram realizadas durante a rotina de trabalho da referida institui¢cdo. As coletas
eram efetuadas alguns minutos antes da realiza¢do das eutanasias. Esses animais eram
animais de rua e cdes doados pelos moradores desse municipio.

Das 70 amostras analisadas, 6 (8,5%) animais foram reagentes ao teste de
ELISA S7. Essa maior prevaléncia entre os cdes do CCZ, em relagdo aos cdes dos
bairros da cidade, se d4 devido a maioria dos cdes do CCZ serem animais vadios que se
encontram mais expostos ao vetor e, também, por serem doados pelos donos por
apresentarem algum sintoma relacionado ao calazar, sendo uma amostra viciada, mas

que reflete a prevaléncia encontrada no municipio.
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Das 70 amostras estudadas, 13 apresentavam pélo longo, enquanto que 57 cies
apresentavam pélo curto, sendo que nessa amostra nenhum cfo com pélo longo foi
reagentes ao teste de ELISA S7, enquanto que os 6 cies reagentes apresentavam pélos
de comprimento curto, fato esse semelhante ao encontrado na amostra retirada dos
bairros da cidade, onde tanto o numero da amostra quanto o nimero de reagente de
acordo com o comprimento do pélo mostrou-se parecida. Quanto ao fator sexo, na
amostra do CCZ, 25 cdes eram machos enquanto que 45 eram fémeas, entre os 6 cdes
reagentes 2 eram fémeas e 4 macho. J4 na amostra dos bairros da cidade observou-se o
oposto do CCZ, onde a maioria dos cdes era macho, esse fato mostra a preferéncia da
populagdo em criar cdes machos ao invés de fémeas. Por isso o maior niimero de fémeas
doadas ao CCZ. Do total da amostra 16 cdes apresentaram algum tipo de sinal clinico
caracteristico de LV, e destes 16 cdes 2 foram reagentes, no entanto 54 cées da amostra
estudada se mostraram assintomaticos para LV e desses total 4 foram reagentes ao teste
sorologico. Esses dados também se assemelham ao encontrado nos bairros onde a maior
parte da amostra e dos reagentes era assintomatico. Quanto ao modo de vida, do total da
amostra 57 viviam soltos nas ruas, os quais 5 cdes foram reagentes, enquanto que 13
viviam no peridomicilio, os quais 1 cdo foi reagente ao teste sorolégico. Na amostra
analisada, nenhum cfo vivia domiciliado. No tocante ao fator raca, na populagdo
estudada, 69 cdes eram sem raca definida (SRD), dos quais 6 foram reagentes, enquanto

que apenas 1 cdo pertencia a raga Pit Bull, mas que ndo foi reagente ao teste de ELISA.
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Tabela 10. Namero e prevaléncia de reagentes quanto a amostra estudada, comprimento
do pélo, sexo, sintomatologia, modo de vida e raga, dos cdes provenientes do
Centro de Controle de Zoonoses.

Caracteristicas Total da Amostra Numero e Porcentagem
Raga
Pit Bull 01 -
Sem Racga Definida 69 6/8,7
Comprimento do Pélo
Pélos longos 13 0
Pélos Curtos 57 6
Quanto ao sexo
Macho 2 2/8
Fémea 45 4/8.8
Sintomatologia
Auséncia 54 4/74
Presenca 16 2/123
Modo de Vida
Domiciliado 0 0
Peridomiciliado 13 1/7.6
Solto 57 5/38,4
Ndo reagente - 64/91,4
Reagente - 6/8,57
Amostra Estudada 70 -
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5 - CONCLUSAO

e A prevaléncia de LVC estd alta no Municipio de Caic6/RN e medidas de
controle efetivas precisam ser realizadas pelos 6rgéos responsaveis pelo controle

da LV do Estado e do Municipio para controlar a doenga;

e Nio ha urbanizagfio da doenga, mas uma maior prevaléncia de casos onde o

ecossistema foi alterado pelo homem ou porque vivem em area de risco.
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Anexo 1. Questionario epidemiologico empregado nas vistas para coleta das amostras

para exame de leishmaniose visceral canina.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FICHA DE IDENTIFICACAO

(COLETA DE MATERIAL PARA EXAME DE LESHMANIOSE)

PROPRIETARIO
ENDERECO

ANIMAL (FICHA N°)
NOME DO ANIMAL
SEXO

RACA

PELAGEM

COR DA PELAGEM
PORTE

IDADE

MODO DE VIDA:
( )DOMICILIADO ( ) PERIDOMICILIADO

SINTOMATOLOGIA: ( ) SIM ( )NAO

( ) SOLTO

EUTANASIA: ( )SIM ( YNAO

NECROPSIA (MATERIAIS COLETADOS)
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Anexo 2. Mapa apresentando vista por satélite do Municipio de Caicé.
Fonte Google Earth Pro.

Paulo VI
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Anexo 3. Mapa apresentado distribui¢do de cies soropositivos distinguindo dois casos
em residéncias proximas.
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Anexo 4. Mapa apresentado distribui¢do de cdes soropositivos mostrando a localizagdo
dos trés casos no mesmo bairro.
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Anexo 5. Mapa apresentado distribuigdo de

dos dois casos na mesma casa.
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