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RESUMO

A leishmaniose visceral € uma importante zoonose causada por protozoario da espécie
Leishmania infantum, apresentando como principal reservatorio o cdo domeéstico.
Flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis, sdo os vetores mais comumente encontrados
no Brasil transmitindo a L. infantum. Durante muito tempo a doenca apresentou carater rural,
entretanto tem se observado crescente urbanizacdo, transformando-se em um relevante
problema de saude publica da atualidade. Caracteristicas como proximidade do principal
reservatorio da doenca com humanos e a crescente adaptacdo de flebotomineos ao ambiente
urbano, atribuem a essa zoonose um perfil epidemiologico complexo. Estudos desenvolvidos
em areas com transmissao ativa da doenca, voltados para a identificacdo de fatores associados
a instalacdo e manutencdo do ciclo de transmissdo podem contribuir com informacoes
relevantes para as agOes de controle da leishmaniose visceral. Objetivou-se neste estudo
determinar a frequéncia de infeccdo por L. infantum em cédes do municipio de Araguaina, regido
Norte do estado do Tocantins e identificar fatores possivelmente associados a ocorréncia da
infeccdo, através da analise de caracteristicas individuais, ambientais e aspectos clinicos dos
animais. Para o estudo foram amostrados de forma aleatdria 199 cées de diferentes idades,
machos e fémeas, de 14 bairros do municipio, realizando-se exames parasitologico direto e
soroldgico através do teste de aglutinacéo direta (TAD), para a deteccdo de cdes positivos para
a enfermidade. A partir da analise dos resultados obteve-se uma frequéncia de 41,2% (82/199)
caes positivos, considerando o resultado do exame direto e TAD 1:160. Variaveis como sexo,
idade, raca do animal, permanéncia no peridomicilio e acesso a rua ndo apresentaram
associacdo com a positividade para a doenca (p>0,05). Fatores ambientais como presenca de
entulho e bananeira no peridomicilio apresentaram-se com fatores de risco para a infec¢éo por
Leishmania (OR=2,638 e 2,822, respectivamente), enquanto que a presenca de plantas
ornamentais no domicilio foi indicada como fator de protecdo para a leishmaniose visceral
canina (OR=0,482). Os resultados obtidos indicam gue o ciclo de transmissdo da leishmaniose
visceral permanece ativo no municipio de Araguaina, com elevada frequéncia de casos caninos,
0 que pode resultar em aumento no numero de casos humanos da doenca no municipio.

Palavras-Chave: Leishmania infantum. Fatores de protecdo. Epidemiologia.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is an important zoonosis caused by protozoa of the
species Leishmania infantum, presenting as main reservoir the domestic dog. Phlebotomines of
the species Lutzomyia longipalpis, are the vectors most commonly found in Brazil that
transmits L. infantum . For a long time the disease presented a rural character, however has
been observed an increasing urbanization, becoming a relevant public health problem
nowadays. Characteristics such as proximity to the main reservoir of the disease with humans
and the increasing adaptation of sand flies to the urban environment, attribute to this zoonosis
a complex epidemiological profile. Studies developed in areas with active transmission of the
disease, aimed at identifying factors associated with the installation and maintenance of the
transmission cycle may contribute as a relevant information to the actions of control of visceral
leishmaniasis. The objective of this study was to determine the frequency of infection by
L. infantum in dogs from Araguaina city, northern region of Tocantins State, and to identify
factors possibly associated with the occurrence of infection through the analysis of individual,
environmental and clinical aspects of animals. For the study, 199 dogs of different ages, males
and females, were randomly sampled from 14 districts of the city. Direct and serological
parasitological tests were performed by means of the direct agglutination test (TAD) for the
detection of dogs positive for illness. From the results analysis, a frequency of 41.2% (82/199)
dogs was positive, considering the direct examination result and TAD 1: 160. Variables such
as sex, age, animal race, peri- stay and street access were not associated with positivity for the
disease (p> 0.05). Environmental factors such as presence of debris and banana in
the peridomicile presented with risk factors for Leishmania infection (OR = 2,638 and 2,822,
respectively), while the presence of ornamental plants at home was indicated as a protective
factor for leishmaniasis visceral canine (OR = 0.482). The results indicate that the transmission
cycle of visceral leishmaniasis remains active in the municipality of Araguaina, with a high
frequency of canine cases, which may result in an increase in the number of human cases of the
disease in the city.

Keywords: Leishmania infantum. Protection factors. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses séo parasitoses causadas por mais de 20 espécies de protozoarios do
género Leishmania, transmitidas atraves da picada de fémeas de dipteros flebotomineos que
estejam infectadas e infectantes. No organismo dos vertebrados, o protozoario origina as formas
cutanea, mucocutanea e visceral da doenga (WHO, 2016). Das trés formas de apresentagéo
citadas, a visceral € a mais grave por apresentar mortalidade de mais de 90% em casos de
diagnostico e tratamento tardios em humanos (BRASIL, 2017).

A leishmaniose visceral (LV) acomete animais e humanos na Asia, Africa, Oriente
Médio, Europa e nas Américas, onde recebe a denominacao de leishmaniose visceral americana
(LVA) ou calazar neo-tropical, sendo sua presenca observada em 11 (onze) paises da América
(WHO, 2017).

O agente etioldgico da LVA pertence a espécie Leishmania infantum (sinbnimo de
Leishmania chagasi), que € transmitida aos mamiferos principalmente, através da picada de
fémeas de Lutzomyia longipalpis e possui dentro do ciclo de transmissdao da enfermidade, os
canideos como os principais reservatorios (MARCILI et al., 2014).

No ambiente doméstico os cdes (Canis lupus familiaris) sdo os hospedeiros de maior
importancia dentro do ciclo epidemioldgico da doenca, pois representam a principal fonte de
infeccdo para os vetores (BRASIL, 2014). A leishmaniose visceral é caracterizada como
endémica em 75 paises, ocorrendo em torno de 200.000 a 400.000 novos casos por ano, sendo
que Etiopia, Kénia, Somalia, Sudo, Suddo do Sul, india e Brasil, registraram cerca de 90% dos
casos de LV no mundo no periodo de 2006 a 2015 (WHO, 2017). Nas Ameéricas,
aproximadamente 95% dos casos séo registrados no Brasil (OPAS, 2017), principalmente na
regido Nordeste do pais, que até o ano de 2006 respondia por mais de 90% dos casos registrados
(BRASIL, 2014). No entanto, na ultima década, tem ocorrido um aumento no nimero de casos
registrados nas regides Sudeste, Centro Oeste e Norte, sendo que esta ultima contribuiu com
18,5% dos casos registrados no periodo de 2007 a 2015, passando entdo a regido Nordeste a
responder por 53,2% dos casos notificados no pais neste periodo (BRASIL, 2018).

Inicialmente a LV foi caracterizada como uma doenca de ocorréncia limitada a
ambientes rurais, entretanto, na tltima década, epidemias e surtos da zoonose foram observados
em diferentes localidades do pais, em cidades populosas, num preocupante processo de
urbanizacéo, detectando-se a presenca da doenca em todas as regides geogréaficas do pais,
atingindo 21 das 27 unidades federativas (BRASIL, 2017; FURLAN, 2010; SILVA et al.,
2017).
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No estado do Tocantins, no periodo de 2007 a 2017 foram notificados 3.609 casos de
leishmaniose visceral em humanos, 0 maior numero de casos entre os estados da regido Norte
do Brasil no periodo. O estado também registrou a maior incidéncia da doenca no pais
(34,8/100.000 habitantes no ano de 2011) (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

Tendo em vista o papel dos cdes como principais reservatorios domésticos da LV,
muitas pesquisas tém sido realizadas no Brasil com o objetivo de se investigar as taxas de
prevaléncia da LVC. Dentre alguns resultados obtidos nas diferentes regides brasileiras, pode-
se citar taxas de prevaléncia de 16 e 40,3% nos municipios de Garanhuns e Paulista no nordeste
brasileiro (SANTOS et al., 2010; DANTAS-TORRES et al., 2006), 21,6% de soropositividade
em area com introducéo recente da LV no estado do Rio de Janeiro (ABRANTES et al., 2018)
e prevaléncia de 10,6% de LVVC em Juatuba, Minas Gerais (BORGES, 2014)

Em estudos realizados por Morais et al. (2013) e Santos et al. (2017), no municipio de
Araguaina, estado do Tocantins, as prevaléncias de LVC obtidas foram 51,35%, e de 40,7%,
respectivamente. As variagdes nos valores observadas nas diferentes regides do pais podem ser
explicadas pelo tipo de método diagndstico utilizado, ou ainda pelas situacdes epidemioldgicas
especificas de cada regido, indicando a necessidade de estudo de variaveis em funcdo de cada
area, a fim de se obter melhores resultados quanto ao controle da LV.

Correlacdo positiva entre casos de LVC e LVH foi observada em algumas regides
brasileiras. A explicacdo para essa relacao, foi atribuida principalmente a proximidade dos cées
a seus proprietarios, possibilitando a continuidade do ciclo da doenca quando na presenca dos
vetores (PRADO et al., 2011; TELES et al., 2015).

Nesse contexto, a andalise de possiveis fatores relacionados a ocorréncia de LV é
importante para o conhecimento da epidemiologia da doenca. O tipo de habitacéo, a localizacéo
de moradias proximas a areas desmatadas, urbanizacdo desordenada em regides de periferia
com infraestrutura precaria, podem ser consideradas como situac6es que predispdem a presenca
do L. longipalpis, propiciando a transmissao da doenca (MORENO et al., 2005; MARZOCHI
et al., 2009; PONTE et al. 2011).

Além dos aspectos ambientais, estudos indicam que a faixa etaria, 0 género e a presenga
de comorbidades, séo fatores que podem aumentar o risco de infeccdo pela Leishmania sp em
humanos (ALMEIDA et al., 2010; PRADO et al., 2011). Em cées, a idade, a raca, 0 acesso livre
a rua, a funcdo de guarda, a presenca de mais de um céo na residéncia e casos anteriores de
LVC, foram identificados como possiveis variaveis que podem aumentar as chances de
ocorréncia de casos caninos da doenca (ALMEIDA et al., 2012; FERNANDES et al., 2016;
SANTOS et al., 2017; ABRANTES et al., 2018).
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Diante da franca expanséo das leishmanioses no mundo e por se tratar de um importante
problema de satde publica, na 60 Assembleia Mundial de Salude realizada no ano de 2007,
foram requeridas a Organizacao Mundial da Saude (OMS) ac¢des relacionadas a conscientizacdo
sobre as leishmanioses como um urgente problema de saude publica no mundo e ainda, quanto
a implantacdo e melhoria nas a¢fes visando o monitoramento e controle desta zoonose no
mundo (WHO, 2016).

As acdes direcionadas ao controle dessa zoonose estdo alicercadas em trés medidas
principais: diagnostico e tratamento dos casos humanos, deteccdo e reducdo dos vetores da
doenca e a eutanasia de cdes com diagnostico positivo. Particularmente em relacdo a Ultima
medida citada, pode-se dizer que ndo exista um consenso sobre a sua eficacia, tendo-se em vista
gue mesmo realizando-se a eutanasia dos cées, a doenga continua em expansao em VAarios paises
(BORGES et al., 2008).

Considerando o contexto atual da leishmaniose visceral no Brasil e no mundo, a
elucidacdo de aspectos relacionados a cadeia epidemiolégica da LVC e também da LVH é
importante para a implementacdo de acdes no sentido de controle e ou erradicacdo desta
zoonose. Assim, objetivou-se neste trabalho determinar a frequéncia de infeccdo por L.
infantum em cdes do municipio de Araguaina, Tocantins e identificar fatores possivelmente
associados a ocorréncia da infec¢do, através da analise de caracteristicas individuais, ambientais

e aspectos clinicos dos animais.
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CAPITULO |
2 REVISAO DE LITERATURA: LEISHMANIOSE VISCERAL
2.1 Histérico

No ano de 1911, em expedicéo pelo vale do rio Amazonas para pesquisa sobre a malaria,
Carlos Chagas suspeitou pela primeira vez da possivel presenca da LV na América do Sul, ao
detectar criancgas apresentando esplenomegalia ndo indicativa de maléria. Em 1913, o Professor
Migone de Assumpcdo, registra a primeira morte atribuida a LV no Brasil, em paciente do
estado do Mato Grosso. Posteriormente, em 1934, em pesquisa da Comissdo do Instituto
Oswaldo Cruz, realizada para detecgdo de febre amarela, atraves de amostras de figado, obtidas
por viscerotomias post-mortem em pacientes das regides Norte e Nordeste, sem historico de
viagem a outros paises, foi possivel identificar cerca de 40 amostras positivas para a presenca
de Leishmania spp., confirmando-se a presenca de ciclo ativo de transmissdo da zoonose no
Brasil (CHAGAS et al., 1937)

Nos anos de 1956 e 1958 no estado do Ceara, Deane e Alencar, respectivamente,
realizaram estudos de relevante importancia para alavancar as primeiras campanhas de controle
da LV no Brasil, em ac¢des realizadas pelo governo. As pesquisas investigaram o papel dos
reservatorios e do humano na manutencgdo da leishmaniose nas areas endémicas, descrevendo
0s principais aspectos da epidemiologia da zoonose no Brasil (NEVES, 2005).

No estado do Tocantins foram registrados casos da doenca quando o estado ainda
pertencia a regido Norte do estado de Goias. Entretanto, com a criacdo da capital no final da
década de 80, observou-se um progressivo aumento no numero de casos de LV, que pode ser
explicado pelas mudancas ecoepidemioldgicas sofridas no ambiente, como a destruicdo do
habitat do vetor, migracdo desordenada de pessoas e auséncia de saneamento basico, condi¢des
gue, em conjunto, podem ter contribuido para a efetiva instalacdo do vetor no ambiente urbano,
possibilitando o desenvolvimento de casos caninos e humanos da doenca (GLORIA, 2006;
DOURADO et al., 2007).

2.2 Etiologia

As leishmanioses sdo causadas por distintas espécies de protozoarios da ordem
Kinetoplastida, pertencentes a familia Trypanosomatidae e ao género Leishmania. Este

protozoario apresenta perfil heteroxénico, necessitando da presenca de um mamifero suscetivel
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e de um artropode que exerca o papel de vetor bioldgico da doenca. Protozoarios do género
Leishmania infectam as células do sistema fagocitico mononuclear de varios animais
vertebrados, caracterizando-se como um parasita intracelular obrigatério (ALVARENGA et al.
2010).

Alguns estudos relacionados a elucidacdo da origem e as semelhancas bioquimicas
existentes entre os protozoarios Leishmania infantum e a L. chagasi, apresentam uma
importante contribuicdo para a classificacdo dessas espécies (KUHLS et al., 2011; TORRES et
al., 2006). A Leishmania infantum foi incriminada como a espécie causadora da doenca no
Mediterraneo em 1908 e posteriormente, em 1937 a L. chagasi seria descrita como agente
causador da doenca nas Américas. De acordo com pesquisas bioquimicas e moleculares, a
espécie L. chagasi foi considerada indistinguivel da L. infantum, portanto, em algumas
publicacGes adota-se a nomenclatura L. infantum, syn L. chagasi (KUHLS et al., 2011;
LAINSON, 2010; MELO, 2004). Outra nomenclatura adotada em alguns artigos cientificos é
a utilizacéo de duas subespécies, Leishmania infantum infantum e Leishmania infantum chagasi
(MARCILI et al., 2014).

2.3 Vetor e transmissao

Na cadeia epidemiol6gica da LV, fémeas da ordem diptera, familia Psychodidae, sub-
familia Phebotominae, espécie Lutzomyia (Lutzomyia) longipalpis, que estejam infectadas
pelos protozoéarios responsaveis pela LV, sdo consideradas as responsaveis pela principal forma
de transmissdo da zoonose no Brasil (MARCONDES e ROSSI, 2013; MESTRE et al., 2007).
Porém a transmissdo da doenca através de fémeas do Lutzomyia. cruzi, ja foi detectada no
estado do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.

A importancia do L. longipalpis como principal vetor da LV em diferentes regiGes do
pais, foi confirmada através dos resultados obtidos em pesquisas cientificas, onde, dentre as
diferentes espécies de vetores coletadas, o L. longipalpis representou a espécie predominante,
contribuindo em certas capturas com mais de 90% dos espécimes capturados durante as
pesquisas (SILVA et al., 2013; VIANNA et al., 2016; SARAIVA et al., 2017).

Os flebotomineos sdo insetos dipteros hemat6fagos, conhecidos popularmente como
birigui, tatuquiras e também por mosquito palha. Apresentam desenvolvimento indireto, sendo
insetos holometabolos. As formas larvais desenvolvem-se em matéria organica em
decomposicéo, preferencialmente de origem vegetal e em locais com baixa luminosidade. A

coloragéo caracteristica dos insetos adultos varia entre tons amarelados e castanhos e o corpo
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mede cerca de 2,5 mm. Apresenta habito noturno, saindo em busca do alimento ao entardecer.
Machos e fémeas alimentam-se de solucGes ricas em carboidratos oriundas de vegetais,
entretanto, as fémeas além de se alimentarem de acUcares, ingerem sangue de humanos e de
outros animais, tendo em vista que o habito de hematofagia auxilia no desenvolvimento dos
seus ovarios (REGO, 2013).

Ap0s a deposicao dos ovos pelas fémeas do Lutzomyia, sdo necessarios de 30 a 40 dias
para se observar a fase adulta do inseto. Variagdes desse periodo podem estar relacionadas
principalmente a temperatura ambiente (LAISON e RANGEL, 2005;). As fémeas podem
sobreviver por aproximadamente 20 dias se alimentando do sangue de uma ampla variedade de
animais, como aves, cées, marsupiais, equinos e humanos. Podendo-se considerar que a maior
oferta de sangue de cées no peridomicilio do ambiente urbano, contribui para o destaque desta
espécie como importante fonte de alimentacdo para as fémeas de L. longipalpis, indicando o
Canis familiaris, como principal reservatério doméstico da doenca (AFONSO, et al., 2012;
BRASIL, 2014).

Flebotomineos podem apresentar habitos alimentares diversificados, podendo ser
encontrados se alimentando de sangue de aves e diferentes tipos de mamiferos como caes, gatos,
roedores, gambas, bovinos, equinos e humanos, demonstrando a capacidade de adaptacéo
desses invertebrados (MISSAWA et al., 2008).

A presenca de flebotomineos no ambiente urbano, mostra uma progressiva mudancga em
seu nicho ecoldgico, que anteriormente participava da transmissdo da doenca apenas em
ambiente silvestre. A adaptacdo dos vetores ao peridomicilio de residéncias localizadas em
areas urbanas, particularmente em locais com presenca de animais e matéria organica
abundante, como no interior de galinheiros, em locais com arvores frutiferas, com
sombreamento e umidade abundantes, criam um microambiente favoravel a reproducdo e
moradia desses artropodes, que se revelam oportunistas e sinantropicos, 0 que propicia a
transmissdo da LV (VIANNA et al., 2016; ARAUJO, 2016).

Pode-se observar particularmente préoximo a galinheiros, elevado numero desses
insetos, sendo que esse fato pode ser utilizado como indicador de risco para a transmisséo da
doenca em residéncias onde se observa a presenca de galinhas (COSTA et al., 2013).

Solos que apresentem maior taxa de umidade, como 0s encontrados proximo a
reservatorios de agua, e com baixa luminosidade natural, como observado em fissuras de
rochas, além dos encontrados entre raizes de vegetais e proximos a troncos caidos, sdo 0s que
apresentam condi¢des propicias ao desenvolvimento das fases larvais dos flebotomineos. O

esclarecimento sobre tais condigdes, em conjunto com outros dados sobre o habitat e nicho
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ecoldgico dos vetores, podem auxiliar na implementacdo de medidas de controle da LV
(SANGIORGI et al., 2012).

2.4 Ciclo bioldgico

Protozoérios do género Leishmania iniciam seu ciclo bioldgico em vertebrados quando
fémeas de L. longipalpis infectadas injetam formas promastigotas infectantes em um
hospedeiro em funcdo do habito de hematofagia. A fase promastigota apresenta um flagelo
anterior, nacleo e cinetoplasto (aglomerado de DNA observado na Unica mitocondria
encontrada nesse tipo de protozodrio). Macréfagos realizam a fagocitose das formas flageladas
introduzidas, entretanto, o processo de digestdo intracelular ndo ocasiona a morte do parasito,
que perde seu flagelo se transformando em amastigota, que se multiplicam no interior do
macrofago (ROSYPAL, 2005)

O aumento no numero de formas amastigotas causa a ruptura do macrofago, podendo
entdo ocorrer a fagocitose das amastigotas liberadas por outros glébulos brancos, e posterior
disseminacéo pelo organismo infectado, atingindo 6rgdos como baco e figado. O ciclo da L.
infantum se completa quando fémeas de L. longipalpis ingerem os macrofagos parasitados
durante o seu repasto sanguineo e, no interior do trato digestorio dos vetores, 0s parasitos
passam pelo processo de ciclometagénese e se transformam em formas flageladas rapidas
(promastigota metaciclico), tornando-se infectantes para vertebrados (BRASIL, 2014).

2.5 Reservatorios

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude, hospedeiro ¢ “uma pessoa ou animal
vivo, incluindo as aves e os artrépodes que, em circunstancias naturais, permite a subsisténcia
e 0 alojamento de um agente infeccioso”, enquanto reservatorio é “qualquer ser humano,
animal, artrépode, planta, solo ou matéria inanimada, onde normalmente vive e se multiplica
um agente infeccioso e do qual depende para sua sobrevivéncia, reproduzindo-se de forma que
possa ser transmitido a um hospedeiro susceptivel” (OPAS, 2010).

Os protozoarios causadores da LV podem ser encontrados infectando animais silvestres,
domésticos e humanos, porém o cdo é o principal reservatério da enfermidade, tanto em areas
rurais quanto urbanas no Brasil (BRASIL, 2017). Cées com acesso a rua e cées errantes, estdo
mais sujeitos a entrarem em contato com animais silvestres portadores da L. infantum e,
consequentemente, serem infectados e servirem de fonte de infec¢do para outros cées e para

humanos (WERNECK et al., 2008). Observa-se que em areas urbanas casos humanos tendem
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a ser precedidos por casos caninos (FRAGA et al. 2012), mas correlacdo negativa entre casos
humanos e caninos, em regides endémicas, ja foi relatada (RODRIGUES et al., 2013).

Em algumas regides brasileiras como no Nordeste, Sudeste e regido Amazonica, raposas
(Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) sdo consideradas reservatorios silvestres da LV
(BRASIL, 2017). Gambas (Didelphis albiventris e Didelphis marsupialis) juntamente com
roedores (Rattus rattus, Nectomys squamipes, Trichomys apereoides, Proechimys canicollis,
Coendu prehensilis) sdo considerados animais sinantropicos indicados como reservatorios da
LV, contribuindo para a permanéncia do ciclo da doenca no ambiente silvestre (SILVA et al.,
2015).

Cées infectados apresentam diferentes quadros da doenga tornando o diagnéstico clinico
da enfermidade complexo em cées, 0 que exige a realizacdo de exames laboratoriais para que
se possa confirmar o parasitismo (MONTEIRO et al., 2005; DANTAS-TORRES et al., 2006).

Alguns estudos tém sido desenvolvidos no intuito de se obter melhor conhecimento
sobre o papel de outros animais na epidemiologia da LV. A infeccdo de gatos domésticos por
L. infantum j& foi relatada na Italia, Jordania e no Brasil ha registro de casos em municipios
onde o nimero de casos humanos é elevado (MIRO et al., 2014; PENISI et al., 2015;
SILVEIRA et al., 2010; NETO et al., 2015). Os gatos domésticos, em funcdo de sua
proximidade com seres humanos e cdes em areas endémicas, vém sendo indicados como
hospedeiros ocasionais de protozoarios do género Leishmania, apresentando, provavelmente,
uma resisténcia natural a infeccdo pelos protozoarios causadores da LV caracterizada por baixa

parasitemia e sinais pouco expressivos (NOE et al., 2015).

2.6 Leishmaniose visceral humana (LVH)

A leishmaniose visceral humana é uma doenca grave, de carater crénico, apresentando
como principais sintomas, febre baixa e prolongada, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia,
hipoalbuminemia, anemia, leucopenia, emagrecimento e debilidade, dentre outras alteracdes
importantes, podendo evoluir para Obito em aproximadamente 90% dos casos em que 0
tratamento ndo seja realizado em tempo habil (BRASIL, 2014).

A doenca pode acometer individuos em todas as faixas etarias, mas atinge
principalmente criangcas com até 9 anos de idade, com maior frequéncia entre 0 a 4 anos
(BOTELHO et al., 2009; GOES et al., 2012). Embora alguns estudos mostrem possiveis
modifica¢fes quanto a distribuicdo da LVVH por faixa etaria, com uma tendéncia de aumento de

casos em adultos jovens (ALVARENGA et al., 2010). A maior suscetibilidade de criancas a
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infecgdo por Leishmania, pode ser explicada pela imaturidade imunoldgica desses individuos,
associada a fatores nutricionais e ainda ao maior tempo de exposicdo aos locais com a presenca
do vetor, como o peridomicilio, devido aos habitos de lazer (SILVA et al., 2008; MIRANDA,
2008; PRADO et al., 2011).

Borges et al. (2009), detectaram em Minas Gerais, que 40,2% dos casos da LVH,
correspondiam a escolares com idade igual ou inferior a 10 anos, e concluiram que criangas
nessa faixa etaria podem apresentar 109,77 vezes mais chances de serem infectados por
protozoarios do género Leishmania.

O periodo de incubacdo da doenca em humanos pode variar de 10 dias a dois anos, com
média de seis meses, observando-se que a maior parte dos infectados ndo desenvolvem sintomas
da doenca, apesar da deteccdo de resposta celular e humoral desde o inicio da infec¢do pelo
protozoario (BRASIL, 2017).

A desnutricdo apresenta-se como uma fator predisponente para a infeccdo por L.
infantum. A resposta imune de um individuo esta intimamente ligada a oferta de nutrientes
especificos. Em casos de desnutricdo, tanto a resposta imunologica inata quanto a adaptativa
encontram-se deficientes, em consequéncia da debilidade imune do organismo, observando-se
que pessoas que apresentam problemas nutricionais sdo mais vulneraveis a leishmaniose
visceral (GLORIA, 2006).

A taxa de letalidade em pacientes ndo tratados pode ultrapassar 90% dos casos,
representando uma das maiores preocupacoes referentes aos casos de LVH. Mesmo quando se
institui o tratamento, a taxa de letalidade pode aproximar-se de 5%, em consequéncia da
toxidade dos quimioterapicos ou decorrentes de complicacdes inerentes a doenca (ASSIS et.al.
2008).

Apesar de observa-se uma maior frequéncia da enfermidade em criancas, a taxa de
letalidade apresenta-se maior em pacientes idosos, com idade entre 60 a 69 anos (GOES et al.,
2012). A provavel explicacdo para a elevada proporcéo de mortalidade entre idosos, pode estar
relacionada a reducdo na eficiéncia da resposta imunoldgica observada em pacientes com idade
avancada (BOTELHO et al., 2009).

Casos de comorbidade da leishmaniose visceral e outras enfermidades, tendem a
ocasionar letalidade em torno de 50% nos individuos afetados (ALVARENGA et al., 2010).
Botelho et al. 2009, em estudo realizado em Mato Grosso do Sul, observaram que 78% dos
pacientes com co-infeccdo Leishmania/HIV eram do sexo masculino, em concordancia com o

observado em outros estudos que apontam maior suscetibilidade do sexo masculino em relagéo
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a infeccdo isolada por protozoarios do género Leishmania (SILVA, et al., 2008; PRADO et al.,
2011).

2.7 Leishmaniose visceral canina

Nos cdes, a leishmaniose visceral é considerada uma doenca sistémica, caracterizada
por uma importante variagdo quanto a sua apresentagdo clinica (BRASIL, 2014). O periodo de
incubacdo da LV em cdes pode variar de 3 meses a varios anos, sendo que o periodo médio
entre a infeccdo por Leishmania e o aparecimento dos primeiros sinais dura em médiade 3a 7
meses (BRASIL, 2017).

Quanto aos sinais clinicos os caes podem ser classificados como assintomaticos na
auséncia de sinais sugestivos da LV, oligossintomaticos em casos onde é possivel se observar
poucas alteracdes como linfadenomegalia, opacidade dos pelos e emagrecimento progressivo,
ou ainda como sintomaticos quando apresentam todos ou alguns sinais classicos da doengas
(BRASIL, 2014). Embora esta seja a classificagdo clinica geralmente descrita em artigos
cientificos, outras classificacGes tém surgido, em decorréncia da necessidade de avaliacao pré-
tratamento (SOLANO-GALLEGO et al., 2011).

As variagdes quanto a apresentacdo clinica da enfermidade, estdo relacionadas a
resposta imune desenvolvida pelo animal, tendo-se em vista que cdes com resposta celular
efetiva podem controlar a infeccdo, ndo apresentando sinais da enfermidade, em contraste com
cdes que apresentem resposta humoral, com producéo de anticorpos ineficientes no controle do
parasito, que tendem a desenvolver sintomatologia sugestiva de infeccdo por Leishmania
(FERRER, 2016).

Uma quantidade significativa de cées positivos para LV permanecem assintomaticos
por longos periodos, sendo, entretanto, uma importante fonte de infeccdo para os vetores,
contribuindo para a disseminacdo da enfermidade, sendo que em alguns casos, mais de 70%
dos cées infectados podem ndo desenvolver sinais da enfermidade (ALMEIDA et al., 2009).
Alteracdes dermatoldgicas, linfadenomegalia local ou generalizada, perda de peso, apatia,
esplenomegalia, hepatomegalia, onicogrifose podem ser citados como 0s sinais mais
comumente observados em cées sintomaticos (FARIA e ANDRADE, 2012; ALMEIDA et al.,
2010; SANTOS et al., 2017).

As lesdes de natureza dermatologicas apresentam-se como um dos sinais comumente
observados em cées sintomaticos (ALMEIDA et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2014). As

alteracbes cutaneas podem manifestar-se em forma de alopecia periocular, hiperqueratose,
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lesbes nas extremidades de pavilhdes auriculares, apresentando-se associadas a as formas
amastigotas do protozoério causador da doenca no interior de macréfagos (QUEIROZ et al.,
2010). Deve-se ressaltar, no entanto, que a presenca fisica de parasitos na pele do animal nem
sempre vai desencadear alteracdes dérmicas, tendo em vista que a pele de cées sintomaticos
pode apresentar-se sem lesGes, mas com presenca de carga parasitaria intensa (BANETTH et
al., 2008).

A elucidacdo de fatores individuais que possam predispor a infec¢do por protozoarios
do género Leishmania representa importante ferramenta para o controle da LVC. Guimaraes et
al. (2017), em pesquisa realizada na regido Norte do pais, detectaram que a permanéncia do
animal no peridomicilio, a idade, o género ou raca, ndo aumentaram a predisposi¢cdo para a
enfermidade. Em outra pesquisa, 0 local de alojamento dos caes também ndo se apresentou
como fator de risco para LV, entretanto cdes com idade inferior a 24 meses apresentaram-se
mais suscetiveis a LV (SANTOS et al., 2017). Contrariando tais resultados, na regido Nordeste
do Pais, a raca do animal e 0 acesso irrestrito a rua revelaram-se como fatores de risco para a
LVC (FERNANDES et al., 2016), resultados que refletem a complicada epidemiologia da
enfermidade.

Cées criados com acesso irrestrito a rua podem entrar em contato com ambientes
silvestres, na periferia das cidades, e serem infectados por L. infantum através da picada de
fémeas infectadas, possibilitando a transmissdo dos protozoarios para outros caes e também
para 0s humanos, ao retornarem as residéncias onde exista o vetor. Portanto, diagndstico
confiavel e rapido de cées positivos, representa um ponto crucial no sentido de impedir a
expansao da doenca, tendo em vista sua classificacdo como o principal reservatorio doméstico
da leishmaniose visceral (FARIA e ANDRADE, 2012; WERNECK et al., 2008).

2.8 Fatores de risco para a leishmaniose visceral

Com o objetivo de se obter maiores informacdes sobre a epidemiologia da LV, varios
estudos tém sido desenvolvidos para a identificacdo de fatores que aumentem o risco do
desenvolvimento da LVH (ALVARENGA et al., 2010; BOTELHO et al., 2009; PRADO et al.,
2011). No que diz respeito a variaveis individuais indicadas como fatores de risco para a doenca
no homem, alguns trabalhos indicam a idade abaixo de 10 anos, como variavel que tende a
aumentar a suscetibilidade ao desenvolvimento da doenga, bem como o género masculino, com
maiores chances de aquisicdo da enfermidade, quando comparado ao feminino, sendo a

permanéncia de homens no peridomicilio no periodo da noite, que coincide como 0 momento
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de alimentagdo dos flebotomineos um dos fatores utilizados para explicar essa preferéncia
alimentar (BORGES et al., 2008; BOTELHO et al., 2009).

O grau de escolaridade ¢ outro fator que pode influenciar na ocorréncia de LVH. No
estudo de Borges et al. (2008), pessoas analfabetas apresentaram oito vezes mais chances de
desenvolver a LV quando comparados com pessoas que apresentam algum grau de
escolaridade, além disso o fato de possuir algum nivel de informacéo sobre a doenca, funcionou
como fator de protecdo, diminuindo em até 2,24 vezes a chance de se tornar infectado pela
Leishmania. Entretanto, a variavel possuir algum conhecimento sobre a doenca, também ja foi
identificada como fator de risco para a LV em outro estudo, sendo que essa maior
suscetibilidade pode ser atribuida a um contato prévio através de casos anteriores da doenca,
agregado a auséncia de acOes efetivas de vigilancia e controle da leishmaniose visceral
(ALMEIDA et al., 2012).

Por serem 0s animais domésticos com maior importancia no ciclo de transmisséo da
LV, a presenca de cdes é considerada como um fator de risco para a LVH, situagdo confirmada
através de pesquisa cientifica onde foi possivel estimar que a posse de cées de estimacdo pode
aumentar em 2,17 vezes a chance de ser infectado pelos protozoarios causadores da LV, quando
comparados a pessoas que nao possuem cées de estimagdo em suas residéncias (BORGES et
al., 2009).

Ainda em relacéo aos fatores individuais que podem estar associados a ocorréncia de
LVH, podemos citar o fato de que em algumas epidemias urbanas casos humanos apareceram
ap6s a ocorréncia de casos de LVC (AMORA et al.; 2006, PRADO et al., 2011; TELES et al.,
2015). Entretanto, nem sempre pode-se observar uma concordancia entre as pesquisas quanto
a relacdo obrigatéria entre casos de LVC e LVH, gerando a possibilidade de questionamentos
relacionados a incriminacao de cées infectados como fator de risco para a enfermidade em todas
as epidemias, demonstrando a urgente necessidade de maiores estudos direcionados a este ponto
critico na epidemiologia da parasitose (MORENO et al., 2005; RODRIGUES et al., 2017).

Doencas pré-existentes podem tornar individuos mais suscetiveis a infeccdo por
protozoarios do género Leishmania, sendo possivel afirmar, de acordo com estudo, que
individuos soropositivos para o virus HIV, podem apresentar de 10 a 100 vezes mais chances
de serem infectados e desenvolverem a LVH (PRADO et al., 2011).

O fato dos cées representarem 0s principais reservatorios da LV no ambiente urbano,
tem fomentado a realizacdo de pesquisas que apresentam como objetivo a identificacdo de
fatores de risco que aumentem a possibilidade de ocorréncia da LVC (JULIAO et al., 2007;
ALMEIDA et al., 2012; SANTOS et al. 2017).
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Fernandes et al. 2016, identificaram a raga como um dos fatores que podem aumentar
as chances de LVC, entretanto, resultados contrérios foram observados em outras pesquisas,
onde a raca do animal ndo apresentou significancia estatistica (JULIAO et al., 2007;
GUIMARAES et al., 2017).

Outro fator com resultados conflitantes quanto ao aumento das chances de infeccéo
canina por Leishmania, esta relacionado a idade abaixo de 24 meses, indicada como fator de
risco em algumas pesquisas (SANTOS et al., 2017; FIGUEIREDO et al., 2014), mas sem
relevancia estatistica em outros estudos (GUIMARAES et al., 2017).

O tipo de pelagem também j& foi encontrado demonstrando correlagdo com a
positividade para LVC, onde cdes com pelo curto foram indicados com maiores chances de
adquirirem a doenca quando comparados a cdes com pelo longo (JULIAO et al., 2007).

Em se tratando da forma de criacdo desses animais, a funcdo de guarda, o acesso livre a
rua e a maior permanéncia no peridomicilio, representaram situacdes que podem aumentar as
chances da doenca, podendo contribuir para persisténcia da zoonose em &reas endémicas,
mesmo em épocas onde se observa um baixo indice de transmissdo da doenga, tendo em vista
o fato do sangue desses animais constituem uma permanente fonte de alimento para as fémeas
de flebotomineos (AMORA et al., 2006; ALMEIDA et al.; FRAGA et al. 2012).

Quanto as variaveis ambientais, maior soroprevaléncia de cdes com LV foi associada a
presenca de plantacdes nos arredores das residéncias, que tendem a propiciar a proliferacdo do
L. longipalpis (ALMEIDA et al. 2012). A degradacdo ambiental, ocasionada pela ocupacéo
humana desordenada em regides periféricas dos municipios, onde as condi¢des de infraestrutura
béasica sdo visivelmente precérias, foram indicadas como fatores de risco que podem influenciar
de forma importante no aumento de casos de LV tanto em cédes quanto em humanos
(MARZOCHI et al., 2009; ALMEIDA et al., 2012).

A falta de tratamento de esgoto e de coleta de lixo pelo servico publico, foram variaveis
indicadas como predisponentes para LV, tendo em vista que contribuem para o aumento de
materia organica no peridomicilio, propiciando a presencga do L. Longipalpis (MORENO et al.,
2005; TELES et al., 2015).

A presenca de galinheiros no peridomicilio também foi identificada como fator
ambiental que pode propiciar a presenga de flebotomineos, tanto no sentido de servirem de
abrigo para vetores, quanto em fungéo da oferta de alimento para estes (PRADO et al., 2011;
SANTOS et al., 2017).

A proximidade de residéncias a florestas ou mesmo de matas, a presenga do vetor

Lutzomyia longipalpis no peridomicilio e de reservatdrios silvestres como o Didelphis
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marsupialis (gambés) também ja foram citados como fatores que podem predispor a ocorréncia
de infeccdo por L. infantum (CABRERA et al., 2003).

Em funcdo da grande quantidade de fatores envolvidos na epidemiologia LV, como
fatores individuais relacionados aos humanos e aos reservatorios da enfermidade, somados a
possivel presenca de reservatorios silvestres da doenca, agregado aos fatores ambientais ja
citados, que tendem a contribuir para a adaptacao dos vetores a diferentes habitos de vida, torna-
se inquestionavel a necessidade de pesquisas que visem identificar fatores de risco especificos
de cada regido, afim de que as acOes voltadas ao controle da LVC e LVH apresentem maior

efetividade.

2.9 Diagnostico da leishmaniose visceral

O diagnostico da LV é um ponto relevante no que diz respeito a vigilancia e controle da
enfermidade. A identificacdo de casos positivos para infec¢do por L. infantum em humanos
requer uma agdo precisa e rapida quanto ao diagnostico e posterior tratamento dos pacientes.

Para que se estabelecer um diagnostico confiavel, uma combinacédo de varios métodos
tende a agregar maior confiabilidade ao resultado, uma vez que o diagnéstico clinico,
isoladamente, ndo é suficiente, principalmente em cées, que muitas vezes ndo apresentam sinais
clinicos, o que pode gerar um baixo ndmero de casos clinicos em detrimento de uma alta
prevaléncia (BANETH et al., 2008).

2.9.1 Meétodos de diagndstico direto

A utilizacdo de exames diretos, para detectar a presenca de formas amastigotas da L.
infantum em esfregacos de materiais obtidos por puncdo aspirativa de medula éssea, figado,
baco ou linfonodos, sdo indicados como métodos diagnésticos confidveis para a LV. Porém,
embora a sensibilidade dos aspirados esplénicos para deteccdo de formas amastigotas do
parasito seja maior, foi observada a associacdo desse procedimento a hemorragia, além da
necessidade de realizagdo em centros cirdrgicos, o que justifica a utilizagdo mais comum de
aspirados de medula éssea ou linfonodos para o exame parasitolégico (RUITER et al., 2014).

O método parasitologico baseia-se na identificacdo dos protozodarios causadores da
leishmaniose visceral através da visualizagdo dos parasitos utilizando-se a microscopia direta,
imprint, exames histoldgicos, cultivos de aspirado em meios especificos com o objetivo de

observar formas promastigotas derivadas das formas amastigotas, ou ainda a inoculagdo do
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agente em animais de laboratdrio, apds o prévio isolamento do protozoario (MOREIRA et al.,
2007; LAURENTI, 2009).

A pesquisa direta do parasito em amostra de tecidos apresenta 100% de especificidade,
entretanto sua sensibilidade € diretamente proporcional ao grau de parasitismo apresentado pelo
animal. Em cées oligossintomaticos, onde o parasitismo nos tecidos é normalmente baixo, o
diagndstico através do método parasitoldgico pode ndo ser confiavel. Além disso, o tipo de
material coletado, o processamento e coloracdo das laminas e a experiéncia do técnico
responsavel pela visualizacdo do parasito também representam fatores que podem influenciar
na sensibilidade desse método (ASSIS et al., 2008).

Outro fator que pode restringir a utilizacao de testes parasitologicos, é a dificuldade de
utilizacdo do mesmo em inquéritos epidemioldgicos, tendo em vista a complexidade da coleta
guando comparada a coleta de sangue para os exames soroldgicos, acarretando uma demanda
de tempo muito longo, principalmente em se tratando de um grande nimero de animais
(BRASIL, 2014).

A distribuicdo dos parasitos no organismo infectado ocorre de forma heterogénea nos
diferentes orgdos utilizados para a multiplicacdo do protozoério, fato que pode explicar os
diferentes graus de sensibilidade no que diz respeito a visualizagdo das leishmanias, de acordo
com o 6rgdo utilizado para coleta de amostras, conseguindo-se 0 méaximo de 98% de
sensibilidade em amostras obtidas através de puncdo esplénica (GONTIJO; MELO, 2004;
TASCA et al., 2009).

Através da analise das caracteristicas inerentes aos métodos parasitoldgicos, pode se
destacar que, apesar da especificidade a sensibilidade dependerem de fatores como carga
parasitaria e da natureza do material bioldgico a ser utilizado para o procedimento, é importante
analisar a finalidade do diagndstico, avaliando a necessidade ou ndo da utilizacdo de outros

métodos concomitantemente.

2.9.2 Métodos sorologicos para deteccdo de anticorpos anti-leishmania

Os métodos sorologicos sdo geralmente utilizados para triagem da LV ou para
confirmacéo através da analise quantitativa de anticorpos anti-Leishmania, em soro sanguineo.
O teste de reagéo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio imunoenzimatico (ELISA),
sdo0 0s métodos de eleigéo para inquéritos em saide publica (BRASIL, 2014).

Considerando o fato de métodos sorologicos serem fundamentados na deteccdo de

anticorpos para 0s protozoarios causadores da LV e destacando-se a intensa resposta humoral
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normalmente observada em animais infectados, caracterizada por altos niveis de producgéo de
imunoglobulinas, testes sorolégicos representam a forma de diagndstico mais utilizada para a
triagem da doenca nos reservatorios. Pode-se ainda agregar as vantagens citadas, o fato de
tratar-se de um método pouco invasivo (FARIA e ANDRADE, 2012).

No que diz respeito a sensibilidade desse tipo de teste diagndstico, de acordo com a
apresentacdo clinica e resposta imunoldgica do hospedeiro, a quantidade de anticorpos
circulantes no sangue do paciente pode nao ser suficiente para gerar uma titulacdo indicativa de
infeccdo (BANETH et al., 2008,). Ja em relacdo a especificidade, ndo se pode descartar a
possibilidade de reacbes cruzadas com outros protozoarios da familia Trypanosomatidae,
principalmente em areas onde se encontre um ciclo de transmissdo concomitante entre L.
chagasi e Trypanosoma cruzi, causador da doenca de Chagas (REITHINGER e DUJARDIN,
2007; LUCIANO et al., 2009).

Nos diferentes métodos soroldgicos empregados no diagndstico da LV, parasitos totais
ou lisados sdo utilizados como antigenos, o que pode influenciar na especificidade do
procedimento. A utilizacdo de antigenos brutos para métodos soroldgicos pode apresentar altas
taxas de reatividade cruzada, entretanto a utilizacdo de antigeno recombinante pode aumentar
a especificidade dos resultados, gerando maior confiabilidade (ALVES e BEVILACQUA,
2004; ZANETTE et al., 2014).

2.9.3 Reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI)

A imunofluorescéncia indireta € um método de deteccdo de anticorpos anti-Leishmania
no soro de pacientes suspeitos de LV. A técnica utiliza como antigenos formas promastigotas
de Leishmania (antigeno bruto) e anticorpos marcados com um fluorocromo. A
soropositividade é confirmada pela visualizacdo dos anticorpos marcados ligados ao antigeno
usando um microscépio de imunofluorescéncia (FARIA e ANDRADE, 2012).

Aspectos relacionados a facil execucdo, sensibilidade e especificidade aceitaveis,
somados ao fato de se tratar de uma metodologia barata e rapida, além de apresentar
sensibilidade e especificidade em torno de 90% e 80%, respectivamente, classificam a RIFI
como uma técnica de ampla utilizacgdo em inquéritos epidemiologicos (ALVES;
BEVILACQUA, 2004; HIRSCHMANN et al., 2015). Deve-se destacar, entretanto, que a
utilizacdo desse procedimento requer a utilizagdo de equipamentos especializados, além da
necessidade de alto nivel de experiéncia e habilidade (FARIA; ANDRADE, 2012).
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A técnica de imunofluorescéncia indireta pode ser utilizada como prova confirmatdria
para o ELISA, que é recomendado pela Organizagdo Internacional de Epizootias (OIE) como
teste escolhido para triagem (TAVORA et al., 2007). Até 2011, o Ministério da Satde do Brasil
recomendava a triagem de casos de LVC com o método ELISA e, como prova confirmatoria,
o RIFI. Entretanto, a partir de 2012 o teste rapido imunocromatografico passou a ser utilizado
na triagem e o ELISA como teste confirmatorio (Nota Técnica conjunta n® 1/2011 CGDT-
CGLAB/DEVIT/SVS/MS). A utilizacdo do novo protocolo pode diminuir o numero de falsos
positivos, mas também pode resultar na diminuicédo da sensibilidade, tendo como consequéncia
a subestimacéo dos casos (HIRSCHMANN et al., 2015)

TitulagOes iguais ou superiores ao ponto de diluicdo 1:40 na RIFI sdo consideradas
sororreagentes para cdes, entretanto para LVH sdo consideradas positivas titulacGes 1:80.
Reatividade cruzada ja foi detectada para protozoarios causadores de outras protozooses como
Leishmania braziliensis e Trypanosoma cruzi, demostrando a necessidade de associagdo com
outros métodos diagnosticos para o diagndstico definitivo (BRASIL, 2014).

2.9.4 Ensaio imunoenzinatico (ELISA)

O ELISA é um método soroldgico que tem a sua acao baseada na deteccao de anticorpos
contra antigenos sollveis de promastigostas, sendo indicado pelo Ministério da Satide como
método de triagem para o diagndstico da LV, considerado efetivo para classificar animais que
estejam infectados, com uma importante contribui¢do para o controle da LV. Em func¢éo da sua
praticidade e também pelo baixo custo relacionado a sua realizacdo, a OIE recomenda a
utilizacdo do teste ELISA como método diagnostico de escolha em triagens epidemioldgicas
(TAVORA et al., 2007; LOPES et al., 2017).

Os resultados do ELISA baseiam-se na reacao entre os antigenos de Leishmania, obtidos
através de amostras purificadas de cultura in vitro, e 0s anticorpos presentes no material
coletado. No procedimento, diluicdes do soro controle e do soro a ser testado sdo adicionados
a microplacas contendo os antigenos, buscando-se a fixacdo antigeno-anticorpo. Apos a reacdo
entre os anticorpos do paciente e os antigenos utilizados no teste ELISA, sdo adicionadas anti-
imunoglobulinas marcadas com uma enzima, que se ligardo aos anticorpos caso 0S mesmos
estejam presentes, originando uma coloracdo que poderd ser aferida através de
espectofotometria. As amostras séo consideradas positivas quando apresentam densidade oOtica

igual ou superior a 3 desvios-padréo acima do controle negativo (BRASIL, 2014).
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A sensibilidade e a especificidade do ELISA sdo consideradas elevadas, chegando a
98% de sensibilidade (SINGH et al., 2010) e especificidade de 96%, a depender do tipo de
antigeno utilizado (SRIVYDIA et al., 2012).

2.9.5 Teste imunocromatogréfico

O teste imunocromatografico tem como objetivo detectar anticorpos anti-Leishmania,
através da utilizacdo de antigeno recombinante de Leishmania K39 (Kr 39). Apresenta mais de
80% de eficiéncia na deteccdo de casos positivos para LVC nas vérias formas de apresentacao
da doenga, podendo chegar a uma sensibilidade de 96% no diagnostico de cdes com LV.
Entretanto, o teste imunocromatografico pode apresentar menor sensibilidade para cées
positivos em casos de animais assintomaticos, quando comparado com cées oligossintomaticos
ou sintomaticos, representando uma limitacdo para a técnica (LEMOS et al., 2008).

Desde 2012, o teste rapido imunocromatografico é usado no Brasil pelo Ministério da
Saude para diagnostico da doenga em cdes. Dentre as vantagens da utilizagdo do teste
imunocromatografico, destaca-se a necessidade de pequena quantidade de sangue, soro ou
plasma total para a realizacdo do procedimento, simplicidade e praticidade, ndo necessitando

de equipamentos laboratoriais com grandes especializa¢cbes (RODRIGUES et al., 2013).

2.9.6 Teste de aglutinacéo direta (TAD)

O teste de aglutinacédo direta (TAD) baseia-se na utilizacdo de formas amastigotas do
protozoario como antigeno, para uma possivel reacdo de aglutinacdo em caso da presenca de
anticorpos no sangue coletado. Esta técnica diagndstica apresenta-se como um método simples,
sem a necessidade de equipamentos especializados quando comparado a outros métodos
soroldgicos e de boa aplicabilidade em trabalhos realizados em nivel de campo (MOHEBAL et
al., 2011).

O principio do TAD ¢ o processo de ligacdo antigeno-anticorpo mediante uma reagao
de aglutinacédo decorrente da adicdo, em microplacas em fundo V, de antigeno sobre dilui¢des
crescentes de material bioldgico obtido dos pacientes. Caso existam anticorpos anti-Leishmania
é possivel a visualizacdo da reacdo positiva pela auséncia de precipitado no fundo da placa,
revelando que a ligacdo antigeno-anticorpo formou uma malha que impede a precipitagdo do
antigeno (HARITH et al., 1986; FREIRE, 2017).

Ferreira et al. (2007), detectaram em estudo com 234 cdes, que em amostras

provenientes de cées infectados com diferentes patdgenos, apenas o ensaio de aglutinacdo direta
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(TAD) apresentou especificidade de 95%, enquanto que as técnicas de ELISA e RIFI
apresentaram especificidade de 60 e 45% respectivamente, indicando o TAD como técnica de
escolha em regides onde além da LV C exista o0 conhecimento de outros patdgenos que possam
gerar reacdo de positividade cruzada.

O TAD foi desenvolvido inicialmente para diagnéstico da LVH, porém, como ndo exige
0 uso de anticorpos marcados, vem sendo utilizado para diagndstico sorolégico de LV em varias
espécies de animais domésticos e silvestres (GARCEZ et al., 1996; VOLTARELLI et al., 2009;
OLIVEIRA et al., 2015).

As dificuldades na utilizacdo do TAD referem-se a necessidade de utilizagdo de grande
quantidade de antigeno, quantificacdo do mesmo e necessidade de realizacdo da técnica em
ambiente com exaustdo, devido a toxicidade do 2-mercaptoetanol usado na reacdo (GARCEZ
etal., 1996)

2.9.7 Métodos moleculares para deteccdo de DNA parasitario

A Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) baseia-se na extracdo e amplificacdo de
oligonucleotideos presentes no DNA genémico ou do cinetoplasto do parasita. Possui a
vantagem de apresentar resultados eficientes com material obtido atraves de coleta pouco
invasiva, como sangue, aspirado de linfonodos e pele, mas pode ser realizada com variados
tipos de materiais biologicos. A técnica agrega alta especificidade e sensibilidade ao
diagnostico, caracteristicas importantes para estudos epidemiolégicos e diagndéstico clinico
(ALVAR et al., 2004; MAIA et al., 2009).

A utilizacdo de métodos moleculares para o diagnéstico de LVC tende a apresentar
custos cada vez mais acessiveis, devido a fatores como a padronizacgdo de técnicas para extracao
e amplificacdo do DNA, bem como a presenca de varias marcas de reagentes no mercado, que
podem aumentar a acessibilidade a esse tipo de técnica, principalmente para pesquisas
cientificas (REIS et al., 2013).

Técnicas diagnosticas utilizadas isoladamente tendem a apresentar resultados
inconclusivos para a LV, logo a associacdo de mais de uma técnica apresenta vantagens para o
diagnostico mais confiavel. A PCR, por apresentar alta especificidade, pode ser utilizada como
prova complementar e definitiva em casos onde os testes parasitologicos e soroldgicos nao
tenham sido conclusivos na detecgéo de infeccdo por L. infantum (ASSIS et al., 2010).

Dentre os diferentes tecidos utilizados nesse tipo de diagndstico, a pele foi indicada

como um dos tecidos com maior eficiéncia para extragdo de material a ser examinado, tendo



33

em vista a alta carga parasitaria normalmente observada em tecidos cuténeos de cées infectados,
justificando-se a utilizacdo da pele como principal material biologico para a realizagdo da PCR
no diagnostico da LVC (REIS et al., 2013).

A observacdo de alteracbes hematoldgicas em cées infectados por protozoarios
causadores da LV também pode contribuir para o diagndstico final da doenca. Dentre as
alteracdes que podem ser observadas nos cdes doentes, pode ser citada a presenga da anemia
como alteracdo hematologica mais frequente, seguida de hiperproteinemia, dentre outras
alteracdes relacionadas as células de defesa (BRAZ et al., 2015).

Para diagnosticos relacionados a estudos epidemiolégicos sobre a LVC, justifica-se a
escolha de um teste com alta sensibilidade, ja em situacGes onde se busca a confirmacgéo de um
diagnostico clinico prévio, com presenca de sinais claros da LVC, a escolha de um método com
alta especificidade pode ser mais eficiente. Assim, a selecdo de determinado teste diagnostico
em detrimento de outros, diante dos diferentes métodos existentes, deve apresentar como
critério de escolha a finalidade, a viabilidade de cada método de acordo com cada situagdo
especifica, 0 custo e, principalmente, a sensibilidade e especificidade (BRUSTOLONI et al.,
2007; GOMES, 2008).

2.10 Programa de vigilancia e controle da leishmaniose visceral

Reconhecendo-se o potencial da LV como zoonose em notével expansdo no Brasil, foi
instituido na década de 50, o Programa de Controle da Leishmaniose visceral (PCLV) tendo
como principais objetivos o controle relativo a morbidade da doenca, reducdo na taxa de
mortalidade referente a LVH, baseados no diagndstico e instituicdo precoce do tratamento, bem
como o controle dos reservatorios e vetores incriminados como relevantes elos na transmisséo
da enfermidade no meio urbano (COSTA et al., 2001).

No ano 2000 um comité de especialistas foi convocado pelo Ministério da
Saude/FUNASA para, em conjunto com responsaveis pelo programa, realizarem um
redirecionamento das acfes mediante prévias avaliacdes relacionadas as acOes até entdo
utilizadas. Medidas como capacitagdo de profissionais de salde, visando o diagnoéstico e
tratamento precoce e efetivo, atencdo em sadde relativa a casos suspeitos, controle da populagéo
de vetores e reservatdrios domésticos da LV, além de estender o servico de vigilancia a areas
sem casos humanos ou caninos de leishmaniose visceral, representam algumas das acoes
incorporadas ao PCLV, objetivando maior eficiéncia as acGes de controle da enfermidade
(GONTIJO e MELO, 2004).
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Diante dos desafios observados para o controle da enfermidade, o Ministério da Salude
lancou em 2006 o Manual de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral (BRASIL, 2014).
Esse documento considerou que as acdes realizadas para o controle da endemia ainda séo pouco
efetivas em funcdo da necessidade de maiores conhecimentos sobre os varios componentes que
atuam na cadeia de transmissdo da enfermidade. Além das acOes voltadas ao diagnostico e
tratamento de casos humanos, controle do reservatorio canino e de flebotomineos, o documento
destaca a importancia da educacdo sanitaria, agregada as estratégias ja utilizadas, para um
melhor resultado no controle da leishmaniose no Brasil (BRASIL, 2014).

Dentre as ac¢des propostas no PCLV, a eliminagéo dos vetores mostra-se como um dos
pontos criticos relacionados as atividades de vigilancia, tendo em vista a necessidade da
compreensdo mais aprofundada quanto as adaptacGes dos flebotomineos em relacdo as
alteracdes no seu habitat, somadas aos obstaculos operacionais relativos a efetivacdo das acdes
a serem executadas (MAIA-ELKHOURY et al., 2008).

A eutanéasia de cées soropositivos para a doenca € uma acao que vem sendo questionada,
podendo-se observar que, mesmo com a adocdo dessa medida, a doenca apresenta-se em
expansdo em algumas regides brasileiras. Em Governador Valadares por exemplo, observou-se
que no ano de 2015, apesar de se observar uma diminuicdo nos casos de LVC, os casos humanos
da doencas aumentaram, demostrando que a eutanasia, pelo menos como agdo de controle
isolada, parece ndo trazer os beneficios esperados (FERNANDES et al., 2016; SILVA et al.,
2017).

Um dos fatores que pode ser analisado quando se objetiva avaliar a eficiéncia da
eutandsia de cdes infectados como acdo preventiva para a LV, tanto humana quanto canina,
estaria vinculada ao fato da reposicéo quase imediata dos cées eutanasiados por animais jovens,
com o sistema imunolégico menos eficiente e, consequentemente mais suscetiveis
(MACHADQO, et al., 2016).

Um estudo matematico, analisando alguns métodos de controle para a LV constatou que
a eutanasia de cdaes infectados, estratégia oficialmente utilizada no Brasil, mostra-se
consideravelmente menos eficaz que a utilizagdo de coleiras impregnadas com inseticidas e
controle vetorial para a diminuicdo de casos humanos da enfermidade (RIBAS, et al., 2013).

E consideravel o nimero de proprietarios que se recusam a entregar seus animais para
0 procedimento de eutanasia, em certos casos, por desconhecimento a gravidade dessa zoonose,
ou devido ao fato de alguns proprietarios optarem pelo tratamento de seus cées, representado

uma nova realidade que merece ser observada pelo PCLV no pais, para um possivel
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acompanhamento desses cdes, tendo em vista a possibilidade de tais animais representarem uma
possivel fonte de infeccdo para flebotomineos (PRADO et al., 2011).

A ocorréncia simultanea de infeccdo por LV, LT e doencas cronicas, a demora na analise
das amostras ou ainda cdes com soroconversao ndo detectada no momento da coleta de material
bioldgico, sdo situacdes que podem gerar taxas de prevaléncia ou de incidéncia que nao revelem
a realidade de cada regido, prejudicando de forma importante o trabalho de controle da LV,
tendo em vista que taxas de prevaléncia e incidéncia confiaveis representam a base do trabalho
de controle de qualquer enfermidade (BISUGO et al, 2007).

O efetivo atendimento de casos suspeitos da LVH, representa um outro ponto critico no
processo de controle da doenca no Brasil, tendo em vista que o servigo publico de salde deve
estar preparado para o atendimento desses casos, com a realizacdo de exames diagnosticos,
internacdo e tratamento de casos positivos, visando o controle e também a reducdo da taxa de
letalidade. Além disso, a avaliacdo racional de novas estratégias como vacinagao dos caes,
tratamento de cdes com monitoramento da situagdo do animal, eutanasia seletiva para cdes com
sintomatologia da doenca, bem como o controle vetorial com inseticidas de alto poder residual,
representam situacdes que podem e devem ser analisadas, para a maior efetividade do trabalho
de controle da enfermidade no Brasil (ROMERO, 2016).

Outros fatores que podem estar dificultando o controle da enfermidade podem se referir
a falta de recursos humanos, financeiros e materiais para a execugdo do servigo de controle,
culminado muitas vezes em interrupcdo de acbes de vigilancia iniciadas. A divergéncia entre
medidas preconizadas pelo servico federal e as acdes realizadas em cada municipio,
dificuldades em se realizar medidas de controle vetorial e da populagéo canina soropositiva, em
funcdo de ndo colaboracdo da populagéo, sdo fatores que demonstram a necessidade de uma
avaliacdo que tenha como objetivo buscar novos rumos para o0 PCLV (VON ZUBEN et al.,
2016).

Tendo em vista o grande nimero de variaveis relacionadas a instalacdo e expansao de
casos de LVC e LVH no Brasil, associado ao fato de se tratar de uma doenca negligenciada em
certos municipios do pais, a associacdo de a¢cdes como diagnostico confiavel de cées infectados
por parte dos medicos veterinarios, o controle da populagdo canina, a eliminacéo dos vetores,
assim como a investigacdo de fatores risco para a doenca e posterior controle dos mesmos, a
medida do possivel, representam acdes que, em conjunto, podem auxiliar de forma importante
no controle da LV (MARCONDES e ROSSI, 2013).

Diante de todo trabalho realizado até o presente momento visando o controle da LV no

Brasil e no mundo, é necessario que as ag¢des ja implementadas sejam analisadas quanto a sua
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real efetividade, visando a excluséo de medidas ineficientes, bem como a melhora das medidas
que sejam identificadas como verdadeiramente efetivas, ressaltando-se a fundamental
importancia do diagnostico da situacdo epidemioldgica de cada regido.

Além dos fatores ja citados, a realizacdo de pesquisas visando a geracdo de mais
conhecimentos sobre a epidemiologia da doenca, bem como as possiveis associacdes de
métodos diagnodsticos com custos acessiveis e de confiabilidade comprovada, representam
alternativas que podem gerar cada vez mais resultados que contribuirdo com o controle LV,

tendo em vista sua importancia para a satde publica no Brasil e no mundo.
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CAPITULO Il

FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL
CANINA NO MUNICIPIO DE ARAGUAINA, TOCANTINS

RESUMO

A leishmaniose visceral é considerada uma doenca negligenciada que pode levar a morte de
individuos, quando ndo adequadamente tratada. E transmitida por dipteros flebotomineos, o
principal reservatorio urbano é o cdo. Varios fatores podem interferir no ciclo epidemioldgico
da doenca propiciando condi¢des que favorecem a transmissdo. O objetivo desse estudo foi a
identificacdo de fatores associados a ocorréncia de leishmaniose visceral canina no municipio
de Araguaina, Tocantins, Brasil. Foram realizados exame parasitologico direto e teste de
aglutinacdo direta em 199 cées de 14 bairros do municipio. A frequéncia de animais positivos
considerando os dois métodos utilizados foi 41,2%. O atendimento por médico veterinario
representou um fator de protecdo contra a leishmaniose visceral canina (OR=0,527; p=0,043).
Quanto as variaveis relativas ao ambiente, a presenca de entulhos e de bananeira no
peridomicilio, representaram fatores de risco para a ocorréncia da LVC (OR=2,63 e 2,822,
respectivamente). A presenca de plantas ornamentais no peridomicilio foi indicada como fator
de protegéo para a ocorréncia da enfermidade (OR=0,482, p=0,021). Os resultados do presente
estudo sugerem a necessidade de maior atencdo dos proprietarios quanto a presenca de entulho
e de arvores frutiferas que possam servir de atrativo para os vetores da LV, bem como a
necessidade de estudos mais aprofundados quanto a possivel acdo repelente de certas plantas
ornamentais no peridomicilio, objetivando o combate dos vetores e consequente controle da LV
em cées e humanos.

Palavras-Chave: Leishmaniose visceral, Fatores de risco, Prevaléncia.
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CAPITULO I

FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL
CANINA NO MUNICIPIO DE ARAGUAINA, TOCANTINS

ABSTRACT

The objective of this study was the identification of risk factors associated with the occurrence
of canine visceral leishmaniasis in the city of Araguaina, Tocantins, Brazil. A direct
parasitological examination and direct agglutination test were performed in 199 dogs from 14
districts of the city, with a prevalence of 41.2% with the association of the two types of
diagnostic method. Veterinary care was a protective factor for the dogs sampled in the research
(OR=0.527; p=0.043). Regarding the variables related to the environment, the presence of
debris and banana in the peridomicile represented risk factors for the occurrence of LVC
(OR=2,63 and 2,822, respectively). The presence of ornamental plants in the peridomicile was
indicated as a protection factor for the occurrence of the disease (OR=0,482; p=0,021). The
results of the present study suggest the need for greater attention of the owners regarding the
presence of debris and fruit trees that can be attractive for the vectors of the LV, as well as the
possibility of further studies on the possible repellent action of certain ornamental plants in the
peridimicilio, aiming the combat of the vectors and consequent control of the LV in dogs and
humans.

Keywords: Visceral leishmaniasis, Risk factors, Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma importante zoonose causada por protozoarios do
género Leishmania, parasitas de células do sistema mononuclear fagocitico (ALVARENGA et
al., 2010). E caracterizada como uma doenca sistémica e cronica, que pode atingir alta letalidade
em situacBes de diagndstico e tratamento tardio (BRASIL, 2014). As maiores incidéncias de
LV no mundo ocorrem em seis paises: Brasil, Etiopia, India, Somalia, Suddo do Sul e Sud&o
(ALVAR et al., 2012; WHO, 2017).

No Brasil, os casos de leishmaniose visceral sdo motivo de preocupacdo crescente em
relagdo a salde publica. Até 2015 a regido Nordeste contribuiu com 61,4% dos casos de
leishmaniose visceral humana (LVH) do pais, no entanto, o estado do Tocantins, na regido
Norte, tem registrado as maiores incidéncias entre os estados brasileiros desde o ano de 2001
(BRASIL, 2016). No Tocantins, a maioria dos casos (40%) foi registrada no municipio de
Araguaina, que é um dos quatro municipios do pais com maior nimero absoluto de registros da
enfermidade (TOLEDO et al., 2017).

A LV tem como agente etioldgico protozoarios flagelados classificados na ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae e género Leishmania, representadas no Novo Mundo
pela espécie Leishmania infantum (sinénimo Leishmania chagasi) (COUTINHO et al., 2011).
Uma das principais caracteristicas utilizadas para a classificacdo das leishmanias na ordem
Kinetoplastida € a presenga de DNA mitocondrial visivel através de microscopia denominado
cinetoplasto (SHARMA; SINGH, 2008). Parte do ciclo da doenca ocorre em vertebrados,
representados por mamiferos silvestres e domeésticos, sendo o cdo o principal reservatorio da
doenca no ambiente urbano (BRASIL, 2014).

O ciclo bioldgico da Leishmania, envolve a presenca de vetores biol6gicos hematdfagos
da ordem Diptera, familia Psychodidae, sub-familia Phebotominae e as espécies Lutzomyia
longipalpis e Lutzomyia cruzi os principais vetores de L. infantum no Brasil (DINIZ et al.; 2008,
SHARMA e SINGH, 2008; SARAIVA et al., 2017). O aumento na densidade populacional
dos flebotomineos nas areas urbanas e a crescente adaptacdo ao peridomicilio representam
pontos que favorecem a expansao desta enfermidade na zona urbana. Essa adaptagéo a um novo
habitat e a diferentes habitos alimentares, estd fortemente ligada a agdo humana sobre 0 meio
ambiente que contribui para um desequilibrio na triade epidemioldgica e para a instalacéo e
manutencdo da enfermidade (VIANNA et al., 2016; SARAIVA et al., 2017).

Do ponto de vista epidemioldgico, pode-se observar que, em regifes endémicas, casos

de LVC precederam a ocorréncia de LVH, fortalecendo a ligacdo entre casos humanos e
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caninos, e incriminando os cdes como principais reservatorios domésticos da LV (FRAGA et
al., 2012).

Em cées, a LV apresenta periodo de incubacdo variavel e pode atingir varios érgéos,
evoluindo para Obito em um curto periodo de tempo em casos agudos. Os cdes podem
apresentar-se assintomaticos, oligossintomaticos ou sintomaticos e, em qualquer dessas formas
clinicas, apresentam parasitismo cutaneo intenso (MELO, 2004; BRASIL, 2014). Nesse
contexto, o diagnostico da LVC representa um ponto importante no que diz respeito a saude
publica, tendo em vista o papel dos caes como reservatorios domeésticos da L. infantum, somado
ao fato da leishmaniose visceral ser uma das doencas que apresenta franca expansdo no
ambiente urbano do Brasil na atualidade (PIMENTEL et al., 2015).

Fatores relacionados a situacdo socioecondmica e consequente condicdes precarias de
vida, bem como fatores ambientais facultados pela migracao desordenada, desmatamento para
construcdo de moradias em habitats naturais dos reservatorios silvestres e dos vetores da
doenca, podem contribuir para a modificacdo do nicho ecoldgico desses animais e,
consequentemente, para 0 aumento de casos de LV no ambiente urbano (MARZOCHI et al.,
2009; TOLEDO et al., 2017).

A migracao desordenada nas cidades, a degradacdo do ambiente original, associadas a
falta de infraestrutura e saneamento basico foram incriminadas como situacdes relacionados ao
aumento de casos de LV, observando-se uma correlagdo inversamente proporcional entre a
presenca de rede de esgoto e a infeccdo por Leishmania em cdes (TELES et al., 2015).

Variaveis como falta de coleta de lixo e consequente acimulo de entulhos, peridomicilio
com arvores frutiferas propiciando abundéncia de matéria organica, associadas a condicGes
precarias de moradia, foram observadas como fatores de risco para a ocorréncia da LVH
(TELES et al., 2015; URSINE et al., 2016). Fatores individuais como género, idade e co-
infeccdo com outras doencgas também foram indicados como situagdes que tendem a aumentar
a possibilidade de infeccdo humana por L. infantum, bem como a letalidade da doenca (PRADO
etal., 2011).

Estudos epidemioldgicos visando identificar fatores de risco para a LVC foram
desenvolvidos em varias regides do Brasil (ALMEIDA et al., 2012; SILVA et al., 2013;
FIGUEIREDO et al., 2014). Diferentes variaveis ja foram descritas como fatores fortemente
ligadas a ocorréncia de animais soropositivos para LVC, sendo tais variaveis relacionadas as
caracteristicas individuais como raga, fungdo de guarda, acesso a rua, contato com outros cées,
contato com gatos, com bovinos e animais silvestres, além das condi¢des de habitacdo dos cées
e higiene do ambiente. (ALMEIDA et al. 2012; FERNANDES et al., 2016,). Outros fatores



54

como histérico anterior de caes infectados por leishmaniose na residéncia, idade inferior a dois
anos e presenca de galinhas no peridomicilio, foram considerados fatores de risco para LVC
(COURA-VITAL et al., 2013; SANTOS et al. 2017).

Diante da complexidade dos fatores envolvidos no ciclo de transmissdo da LV, o0 avango
da doenca na regido Norte do Brasil e a necessidade de compreenséo dos diversos elementos
que compdem a cadeia epidemioldgica da doenca, o objetivo do presente estudo foi determinar
a frequéncia de infeccao por Leishmania infantum em cées do municipio de Araguaina e avaliar
fatores possivelmente associados a ocorréncia da LVC, visando contribuir com o conhecimento

da doenca na regido Norte do Brasil.

2 MATERIAIS E METODOS

Localizado na Mesorregido Ocidental do estado do Tocantins, 0 municipio de Araguaina
apresenta area de 4.000 km?, est4 localizado em latitude 07°11'28” sul e longitude 48°12°26”
oeste, com uma populacdo de 175.960 habitantes, sendo o segundo municipio mais populoso
do estado (IBGE, 2016). O clima da regido é tropical imido, com estacdo chuvosa definida
entre 0s meses de novembro e maio, precipitacdo anual acima de 1.500 mm, temperatura média
anual de 32° C e umidade relativa do ar em torno de 60%.

A amostra utilizada no estudo foi obtida através de amostragem estratificada
proporcional, baseada em REIS (2003), por regido geografica da zona urbana do municipio
(Figura 1), conforme diviséo disponibilizada pela Prefeitura Municipal de Araguaina, sendo o
municipio dividido em 8 estratos, identificados como as seguintes regides: Norte, Nordeste,
Sul, Sudeste, Sudoeste, Central, Leste e Oeste.

Realizada a estratificagédo, definiu-se que cada uma das regides deveria contribuir com
1/8 das suas localidades, totalizando 14 bairros a serem visitados durante a pesquisa. Para o
sorteio dos 14 bairros utilizou-se a tabela numérica aleatéria (TNA).

O tamanho da amostra a ser pesquisada foi calculado utilizando-se o programa
OpenEpi 3.0, considerando-se uma prevaléncia esperada de 24,8%, obtida com base na
soroprevaléncia registrada pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) no inquérito soroldgico
de 2015, intervalo de confianca de 95% e margem de erro de 6,4%, o que resultou no minimo
de 194 amostras.

Para a definicdo do nimero de amostras referente a cada uma das 15 localidades
sorteadas, foi seguido o padréo de proporcionalidade em funcéo da populacéo total canina dos

bairros sorteados e o n amostral minimo definido, onde cada um dos bairros contribuiu com
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6,24% da populagéo canina existente. Os bairros e quadras a serem pesquisados foram sorteados
aleatoriamente.

As coletas das amostras foram realizadas no periodo de abril de 2017 a fevereiro de
2018. Em cada residéncia sorteada, apds o consentimento do proprietario para a inclusdo do seu
cao no estudo, um formulério foi preenchido, contendo informages referentes as caracteristicas
individuais e habitos do c&o, ao local de moradia do animal, condi¢cdes ambientais da localidade

e das proximidades e as caracteristicas clinicas do animal (Anexo 1).

Figura 1 — Mapa da zona urbana do municipio de Araguaina - TO apresentado regides de
estudo e bairros selecionados, 2017.
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Fonte: Arquivo pessoal. Elaboragdo: Luan Santos Santana.

Para a coleta das amostras, apds a contencdo adequada do animal, procedia-se a puncao
da veia cefélica para obtencdo de 4ml de sangue, que foram depositados em tubos sem
anticoagulante e com gel separador, para obtengdo do soro. Amostras de células do linfonodo
foram obtidas por puncgéo aspirativa com agulha fina e depositadas em I[d&minas de microscopias,
que foram coradas pelo método Panético e posteriormente analisadas em microscépio Optico
em objetiva de 100x (imersao).
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O teste de aglutinacdo direta (TAD) foi realizado para a pesquisa de anticorpos anti-
Leishmania no soro dos animas, seguindo a metodologia proposta por Harith et al. (1986) com
modificacdes. O antigeno utilizado no teste foi preparado a partir de formas promastigotas de
L. infantum mantidas em cultura no Laboratorio de Parasitologia da Escola de Medicina
Veterinéria e Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins. Para realizacdo da técnica de
aglutinacdo direta, as amostras de soro foram diluidas na concentracdo 1:40 e as que
apresentaram resultado positivo foram diluidas em 1:80 e 1:160 em uma solucdo de PBS com
1% de soro fetal bovino e 0,7% de 2mercaptoethanol, em microplacas de fundo em “V” com
96 pocos. As placas foram incubadas durante 1 hora a 25°C e, em seguida, em cada pogo foi
adicionado 50uL do antigeno previamente preparado e novamente incubadas por 18h. Como
controle positivo foi utilizado soro de um animal comprovadamente positivo no teste rapido,
exame parasitologico e PCR. Em um poco, manteve-se somente o diluente e o antigeno (branco)
para controle negativo do teste. O resultado negativo foi obtido quando ocorreu a formacéo de
um ponto azul no fundo do poco, como no controle negativo e o resultado positivo pela
visualizacdo da solucdo sem o ponto.

Para a pesquisa de fatores de risco foram considerados positivos 0s cdes que
apresentaram formas amastigotas no exame da amostra de linfonodo e os que apresentaram o
TAD positivo na diluicdo de 1:160. Todas as amostras foram analisadas no Laboratdrio de
Parasitologia da Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UFT.

Os dados coletados e os resultados obtidos no estudo foram utilizados para alimentar
um banco de dados construido no programa Epi Info 3.5.4 e posteriormente analisados para a
determinacédo das frequéncias e intervalo de confianca (95%). As associagdes foram testadas
através de anélise univariada, utilizando o teste Qui-quadrado com correcédo de Yates e nivel de
significancia de 95% ou teste exato de Fischer, quando o valor de observacdo em uma das
celulas foi < 5.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa no Uso de Animais (CEUA-
UFT) da Universidade Federal do Tocantins sob nimero de protocolo UFT 23101.000874-38.

3 RESULTADOS

Foram coletadas amostras de 199 cées, entre machos e fémeas, com idade a partir de 2
meses, de diferentes racas, em 14 bairros de Araguaina. Os resultados dos testes realizados
estdo demonstrados na Tabela 1, sendo possivel observar que 31,5% (62/197) dos cédes foram

reagentes no DAT 1:160, e em 22,1% (44/199) foram detectadas formas amastigotas (Figura
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2). Considerando-se o resultado do exame direto e do DAT 1:160, a frequéncia de animais
positivos para LV foi de 41,2% (82/199).

Tabela 1 — Frequéncia de cdes do municipio de Araguaina - TO positivos para LV no exame
parasitologico direto e teste de aglutinacdo direta (TAD).

. Direto/ IC
Direto TAD1:40 TAD1:80 TAD 1:160 .
Resultado o o o o TAD Direto/
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) TAD

Positivo  44(22,1) 145(73,6) 114(57,9) 62(31,5)  82(41,2) 34,3-48,4
Negativo  155(77,8)  52(26,4)  83(42,1)  135(68,5) 117(58,8) 51,6-65,7

IC= intervalo de confianca
Fonte: elaborada pela autora com base nos dados coletados.

Figura 2 — Formas amastigotas de Leishmania spp. em amostra de cdo coletada por puncéo
aspirativa de linfonodo, Araguaina-TO, 2017.

iy

Fonte: Arquivo pessoal.

A tabela 2 apresenta a distribui¢do de animais positivos no exame direto e no TAD 1:160
para LVC de acordo com os bairros sorteados, sendo possivel se observar que ndo houve

diferenca estatisticamente significativa nas frequéncias entre os bairros pesquisados.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos cédes positivos para LV de acordo com bairro de moradia,
Araguaina — TO, 2017.

N° de animais

Bairro Examinados Positivos N (%0) P

Barros 15 8 (53,3%)

Brasil 32 16 (50,0%)

George Yunes 5 0

Itaipd 6 1 (16,7%)

Itapud 9 3 (33,3%)

Jd. das Flores 18 6 (33,3%)

Jardim dos Ipés 1l 20 8 (40,0%) 0,1148
Jd. das P. do Norte 3 0

Martins Jorge 30 13 (43,3%)

Nova Araguaina 28 18 (64,3%)

Pg. Primavera 2 0

Setor Urbano 17 5 (29,4%)

Vila Nova 4 1 (25,0%)

Vila Patrocinio 10 3 (30,0%)

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados coletados.

A porcentagem de positivos de acordo com os bairros pesquisados por regido geogréafica
esta demonstrada na Figura 3.

Os resultados da andlise univariada dos fatores individuais do animal e historico de
leishmaniose no domicilio ou vizinhanca estdo expostos na Tabela 3, onde verifica-se que
apenas uma variavel, animal que ja foi atendido em clinica veterindria anteriormente,
apresentou associacdo estatisticamente significativa (p < 0,05), apresentando-se como fator de
protecao.

Procedendo-se ainda a andlise de dados relativos a positividade para LV e a presenca de
sinais clinicos, demonstrados na tabela 4, foi possivel identificar que a frequéncia de LV foi
maior em animais sintomaticos e oligossintomaticos. A presenca de alteracdes na pele,

linfadenomegalia e onicogrifose, foram os sinais clinicos mais frequentes em cées positivos.
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Figura 3 — Porcentagem de cées positivos para leishmaniose visceral de acordo com os bairros
e regido geogréfica pesquisados no municipio de Araguaina-TO.
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Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a caracteristicas individuais segundo a
ocorréncia de leishmaniose visceral em cées, Araguaina-TO, 2017.

Variavel Categoria n° de n (%) OR IC P
animais

Sexo Macho 88 37 (42,0) 1,064 0,602-1,877 0,944
Fémea 111 45 (40,5)

Idade Até 24 meses 112 50 (44,6) 1,386 0,781-2,459 0,945
Acima de 24 meses 87 32 (36,8)

Raca CRD 64 23(35,9) 1,383 0,749-2,555 0,375
SRD 135 59 (43,7)

Porte Grande 78 27 (34,6) 0,140
Médio 84 35 (41,7)
Pequeno 37 20 (54,1)

Tamanho do Curto 163 72 (44,2) 0,486 0,220-1,073 0,104

pelo Longo 36 10 (27,8)

Cor da Escura 95 45 (47,4) 1,629 0,922-2,877 0,122

pelagem Clara 104 37 (35,6)

Céo ja foi Sim 86 28 (32,6)

atendido em Nao 113 54 (47,8) 0,527 0,294-0,944 0,043

clinica

veterinaria

Uso de Sim 12 2(16,7) 0,267 0,057-1,258 0,065

coleira Néo 187 80 (42,8)

Acessoarua  Sim 80 37 (46,3) 1,415 0,796-2,514 0.299
Né&o 119 45 (37,8)

Onde fica Dentro 53 18 (34,0) 0,658 0,342-1,269 0,276

durante o dia Fora 146 64 (43,8)

Onde fica Dentro 28 6(21,4) 1,134 0,415-3,097 0,997

durante a Fora 110 26 (23,6)

noite

Contato com Sim 79 34 (43,0) 1,133 0,637-2,016 0,780

gatos Néo 120 48 (40,0)

Casos Sim 66 32 (48,5)

anteriores de Nao 133 50 (37,6) 1,562 0,860-2,837 0,187

LVC na

residéncia

Casos de Sim 53 24 (45,3) 1,255 0,665-2,367 0,588

LVC na Nao 146 58 (39,7)

vizinhanga

OR = Odds Ratio; IC=intervalo de confianga; P = p valor

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados analisados.
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Tabela 4 — Distribuigdo dos sinais clinicos segundo ocorréncia de leishmaniose visceral em
cdes do municipio de Araguaina-TO, Brasil

., . N° de
Variavel Categoria . n (%) OR IC P
animais
. Sim 69 34 (49,3)
Sinais N0 130 48 (36.9) 0,602 0,333-1,088 0,125
: Sim 3 1(33,3)
Apatia NZo 189 76 (40.2) 0,743  0,066-8,344 0,724
~ A Sim 31 16 (51,6)
Alteracdes cutaneas NEo 168 66 (31.6) 1,648 0,763-3,558 0,278
: Sim 6 4 (66,7)
Emagrecimento NEo 103 78 (40.4) 2,948 0,527-16,493 0,192
: . Sim 24 14 (58,3)
Linfadenomegalia NEo 175 68 (38.9) 2,202  0,926-5,243 0,110
- Sim 1 1 (100) *
Sensibilidade Renal N30 108 81 (40,9) 0,412
Incoordenacéo Sim 1 1 (100) * 0,412
motora Né&o 198 81 (40,9)
. . Sim 22 13(59,1) i
Onicogrifose NEo 177 69(39.0) 2,260 0,917-5572 0,114
: . Sim 3 3(100) * 0,068
Opacidade de cornea NEo 196 79 (40,3)

OR = Odds Ratio; IC=intervalo de confian¢a; P = p valor; * OR ndo determinada
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados analisados

Considerando as caracteristicas referentes aos locais de moradia dos animais, presenca

de saneamento basico, cobertura vegetal e proximidade a fontes de agua e terrenos baldios,

foram obtidos alguns resultados com significancia estatistica, expostos na Tabela 5. Cées que

vivem em residéncias com bananeiras no peridomicilio apresentaram 2,82 vezes mais chances

de desenvolverem a LV, e a presenca de entulho no peridomicilio aumentou em 2,64 vezes as

chances dos reservatorios caninos adquirirem a doenca. Entretanto, plantas ornamentais no

peridomicilio foram consideradas como fator de protecdo para a ocorréncia de LVC,

apresentando p = 0,021.
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Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis referentes a fatores relacionados aos locais de moradia
de cdes e a ocorréncia de LVC, Araguaina-TO, 2017.

Variavel Categoria arr\]:rr?aeis n (%) OR IC P
Tipo de moradia A,\}I‘;Zré?:;a 19‘25 81 Egézgg 0.704 0,043-11,426  0.635
Peridomicilio Terra 85 17 (20,0) 0.148

Cimento 13 2 (15,4) ’

Ambos 37 13 (35,1)
ST RE a0 oo oim
Plantas Sim Bz Eié:% 0482 0.268-0867 0,021
Bananeira ﬁ::g 123 gg Eggig 2822 1,201-6166 0,013
Coqueiro ﬁ::g 3 ggﬁ; 0455 0119-1,737 0,192
Limao zlgg 133 - (24,6) 0,147
Mangueira ﬁllgg 1;‘2 ég g;g; 1786 0919-3472 0,120
Horta Sim s Eig:ig 0783 0385-1593 0,619
Iq-lljrlrr\]?aelza do Sim 9078 8411:411; 0,870 0,226-3345 0,885
Matéria organica ﬁl';g . gg ?,2 Eicz):g; 1,053 0582-1,904 0,983
Entulho ﬁl';‘g 12; ég Eg%g; 2,638  1,200-5799 0,022
Agua tratada i‘:g 193 72 Egg:gg 0,693 0,136-3522 0,480
Rede de esgoto ﬁl';‘g el Ei?g; 0871 0439-1730 0,826
Coleta de lixo ig 19? 82 (31,4) - 0,587
epimidades  NiO By s e O777 0439131  04T1
o N0 sy ome omwim 00
;:r%r):tier%?dades nas ig‘) 13*13 ég((ig’i)) 1281 0573-2,860 0,690

OR = Odds Ratio; IC=intervalo de confian¢a; P = p valor; * OR ndo determinada
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados analisados
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4 DISCUSSAO

Tendo em vista a importancia de cdes como principais reservatorios da LV no ambiente
urbano, vérios estudos foram realizados no Brasil no intuito de detectar a prevaléncia de LVC
nas diferentes regides do pais, sendo observado que nem sempre existe uma concordancia entre
as prevaléncias detectadas. Em pesquisas realizadas na regido sudeste do pais foram
identificadas prevaléncias de 1,6% a 21,6% na cidade do Rio de Janeiro (ABRANTES et al.,
2018; MARZOCHI et al., 2009), 13,6% em Divindpolis, no estado de Minas Gerais
(PENAFORTE etal., 2013) e 37,3% de prevaléncia na regido Centro Oeste do pais (ALMEIDA
et al., 2010).

No presente estudo, a frequéncia de positividade para Leishmania spp. observadas foi
de 41,2% (34,3-48,4), taxa proxima as encontradas em outros estudos realizados na mesma
regido por Morais et al. (2013), 51,35%, e Santos et al. (2017), 40,7%. Observa-se, entretanto,
que a frequéncia obtida, considerando o resultado dos dois testes, foi maior que a
soroprevaléncia encontrada pelo CCZ de Araguaina para o ano de 2015 (24,8%). Ressaltamos
que as diferentes frequéncias obtidas, em comparacao com os valores obtidos pelo CCZ, podem
ser explicadas pelos métodos de diagnostico utilizados, bem como pelas caracteristicas das
populagdes analisadas em cada estudo, considerando que Morais et al. (2013) utilizaram cées
provenientes do CCZ de Araguaina e métodos de diagnostico soroldgico e Santos et al. (2017)
realizaram estudo em cdes submetidos a atendimento clinico utilizando somente o exame
parasitologico direto para diagnostico, enquanto no presente estudo realizou-se a associacao de
dois métodos de diagndstico, um direto e um indireto com titulacdo 1:160.

O teste direto utilizado na presente pesquisa foi 0 exame parasitoldgico, considerado o
teste padréo ouro para o diagnéstico de LV em funcéo da alta especificidade, sendo importante
ressaltar que a sensibilidade do método é variavel, dependendo do nivel de parasitemia
apresentado pelo animal e da qualidade do material coletado, apresentando 100% de
especificidade e sensibilidade de 30 a 85%, no caso de puncdo de linfonodos (LAURENTI,
2009).

Considerando que técnicas diagndsticas isoladamente podem ndo gerar resultados
totalmente confidveis, a associagdo de métodos tem por objetivo melhorar a sensibilidade e
especificidade dos resultados (ASSIS et al., 2010; LEAL, 2009). Portanto, neste estudo, optou-
se pela utilizacdo de dois métodos de diagndstico. O teste de aglutinacdo direta € um método
diagndstico de facil execucdo e baixo custo, podendo atingir 90-98% de sensibilidade e 96-97%

de especificidade de acordo com Sundar et al. (2006) e Assis et al. (2011).
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Dentre as funcfes pertinentes ao exercicio da medicina veterinario, podemos citar a
promocdo da salde publica, demonstrando a importancia dos médicos veterinarios no controle
e erradicacdo das diferentes zoonoses que acometem os humanos (PFUETZENREITER, et al.,
2004). Analises estatisticas das caracteristicas individuais dos animais amostrados, indicaram
que cdes que j& foram atendidos em clinicas veterinérias apresentaram menores chances de
desenvolver a LVC, demostrando que a assisténcia veterinaria pode representar um possivel
fator de protecdo para a enfermidade.

Apesar de animais com idade abaixo de 24 meses ja , terem sido indicados com maior
predisposi¢cdo ao desenvolvimento da LVC, provavelmente pela imaturidade do sistema
imunolégico observada em animais jovens (FIGUEIREDO et al., 2014; SANTOS et al., 2017),
e 0 género masculino ter sido sugerido como fator que pode aumentar as chances de
desenvolvimento da enfermidade (JULIAO et al., 2007; SEIXAS et al., 2013), no presente
estudo nenhuma associacao significativa foi encontrada entre as variaveis individuais, como o
sexo, idade e a ocorréncia de LVC, concordando com estudos realizados por Almeida et al.
(2009) e Pimentel et al. (2015).

O tipo da pelagem dos cées analisados também ndo apresentou associa¢do, concordando
com o observado em outros estudos (ALMEIDA et al., 2012). N&o obstante, alguns estudos
indicaram associagédo entre a raca dos cées e a positividade para LVC (SILVA et al., 2013;
FERNANDES et al., 2016). Nesta pesquisa, no entanto, ndo foi encontrada associacéo
significativa entre cdes com ou sem raca definida e a positividade para LVC.

Quanto as variaveis relativas aos habitos dos animais e a caracteristicas do ambiente, o
acesso livre a rua, contato de cdes com outros animais domésticos e a permanéncia dos animais
no interior da residéncia ou no peridomicilio, ndo foram identificados nesse estudo como fatores
qgue pudessem predispor a ocorréncia da infeccdo. No entanto, em estudo realizado por
Fernandes et al. (2016), verificou-se que a presenca de outros animais domésticos como gatos
e animais silvestres, acesso a rua e as condigdes referentes ao local de permanéncia do animal
foram fatores de risco para a ocorréncia da LV. Amora et al. (2006), em estudo também
relacionado a fatores de risco, indicaram a funcdo de guarda, consequentemente a maior
permanéncia de cdes no peridomicilio, como um fator associado a soropositividade dos caes.

A variavel relativa ao nimero de cées por residéncia pode facilitar a manutengdo do
ciclo de transmisséo da enfermidade entre os cées e, consequentemente, favorecer a transmissédo
dos protozoarios para a especie humana, devido a maiores chances de infeccdo dos vetores
(AMORA et al., 2006; BRITO et al., 2016). Entretanto, a presenca de mais de 3 cées por
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residéncia apresentou p > 0,05, ndo representando um associacao estatistica com a positividade
para a LVC no presente estudo.

Cées pertencentes a residéncias com historico anterior de LV ja foram indicados com
maiores chances para o desenvolvimento da doenca, quando comparados aqueles domiciliados
em residéncias sem historico de LVC (COURA-VITAL et al., 2013), porém n&o foi encontrada
significancia estatistica entre casos anteriores da doenca nos domicilios visitados neste estudo,
em concordancia com Julido et al. (2007). Essa auséncia de significancia estatistica pode indicar
que os casos de LVC podem ndo estar delimitados a regides especificas com condicdes
ambientais favoraveis, resultando possivelmente da ampla distribui¢do da doenca no municipio
de Araguaina, que pode ser explicada pela urbanizacdo do L. longipalpis, principal vetor da
enfermidade no Brasil, sendo encontrada tanto em ambientes com condi¢cdes ambientais
favoraveis ao seu desenvolvimento quanto em ambientes com auséncia destas condicGes
(SARAIVA et al., 2014).

Em relagdo a presenca de sinais clinicos da leishmaniose nos cées positivos nesse
estudo, 41,5% (34/82) foram sintomaticos e 58,5% (48/82) foram assintomaticos, resultado
semelhante ao obtido por Almeida et al. (2009), no estado do Mato Grosso, onde foi detectado
que 56,2% dos cées positivos ndo apresentavam sinais clinicos da doenca. Céaes assintomaticos
podem ser encontrados em maior proporcdo que 0s sintomaticos em areas endémicas para a
LV, situacdo relevante para a epidemiologia da doenca tendo em vista que tais animais podem
contribuir de forma silenciosa para a manutencdo da LV em ambientes urbanos, mesmo diante
de ac0es relativas ao controle da enfermidade (COURO-VITAL et al., 2011).

Sinais clinicos como lesdes cutaneas, linfoadenomegalia e onicogrifose, representaram
as alteracfes mais frequentemente observadas nos animais positivos, em concordancia com
outros estudos realizados anteriormente (ALAMEIDA et al., 2012; SILVA et al., 2017). Foi
possivel observar que 51,6% (16/31) dos caes com lesdes na pele, 58,3% (14/24) dos cées com
aumento de linfonodos, e aproximadamente 60% (13/22) dos animais que apresentaram
onicogrifose foram identificados como positivos para a LVC.

Um numero representativo de variaveis relativas ao peridomicilio e as condigdes
ambientais na proximidade das residéncias selecionadas foi avaliado nessa pesquisa, ndo sendo
identificados fatores associados significativamente relacionados ao tipo de moradia, tipo de
solo do peridomicilio e ainda em relagdo a matéria organica. Em estudo realizado por Neto et
al. (2009), foi possivel identificar uma associacdo positiva para LV em areas com vegetacao

abundante e importante crescimento populacional.
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A auséncia de cuidados relacionados ao peridomicilio pode produzir ambiente favoravel
a instalacdo dos vetores bioldgicos responséveis pela transmissdo da LV. A presenca de
entulhos como troncos de arvores e ambientes Umidos, tendem a criar microambientes que
servem como locais de reproducéo e de protecdo para o desenvolvimento das fases larvais dos
flebotomineos, propiciando a manutencdo da ciclo de transmissdo da enfermidade
(SANGIORGI et al., 2012; SILVA et al., 2012). De acordo com os dados analisados neste
estudo, a presenca de entulho no peridomicilio foi indicado como fator de risco para a
ocorréncia da LVC (P = 0,022).

Machos e fémeas de flebotomineos se alimentam de carboidratos como a frutose,
abundante em frutos como a banana (Musa sapientum), sendo que a presenca desses vetores foi
observada em peridomicilio onde foi identificado esse tipo de vegetacdo (RANJAN et al.,
2005). De acordo com as analises estatisticas do presente estudo, cdes que habitavam em
residéncias com bananeira apresentaram 2,82 vezes mais chances de desenvolveram a LV,
quando comparados as residéncias sem esse tipo de arvore frutifera.

A presenca de plantas ornamentais foi indicada como fator de protecdo para os cées (OR
=0,482 e P =0,021). Uma possivel explicacdo para este fato seria a acdo repelente apresentada
por algumas plantas ornamentais. Uma pesquisa objetivando investigar a acdo de quatro
espécies de vegetais como possiveis fontes de protecdo contra Phlebotomus pappatasi, vetor da
Leishmania major, causadora da leishmaniose cutanea no Velho Mundo, indicou que a presenca
de Bougainvillea glabra, planta ornamental da familia Nyctaginaceae, contribui para a
prevencdo contra a picada de P. pappatasi, reduzindo o risco de infeccdo pelo protozoario
(SCHLEIN et al., 2001).

A possibilidade de plantas ornamentais atuarem como um fator de prevengéo paraa LV,
representa um campo vasto para estudos mais aprofundados, e, possivelmente, potencial
estratégia de profilaxia para doencas vetoriais que representam um grave problema de saude
publica na atualidade.

Moreno et al. (2005) e Tele et al. (2015) indicaram o saneamento basico ineficiente,
caracterizado pela auséncia de rede de esgoto e agua tratada, migracdo desordenada,
infraestrutura precaria, como fatores de risco para a ocorréncia de LVH e LVC, entretanto, no
presente estudo, varidveis relacionadas ao saneamento basico ndo foram incluidas entre os
fatores citados como risco para a LV em cées. No que diz respeito a coleta de lixo também
indicada como fator de risco em estudos anteriores (PIMENTEL et al., 2015; MONTEIRO et

al., 2015), foi detectado que a variavel ndo representou maior predisposi¢éo para a infeccéo dos
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caes amostrados por L. infantum, possivelmente pelo fato de que o servico de coleta de residuos
é oferecido em praticamente 100% das residéncias visitadas durante o periodo da pesquisa.

5 CONCLUSAO

Apesar das acdes de controle direcionadas a LV no reservatorio canino executadas no
municipio, o agente permanece circulante com elevada frequéncia entre cdes da zona urbana de
Araguaina, o que pode justificar a alta incidéncia de casos humanos da doenca.

Dentre as variaveis individuais analisadas no estudo, caes que ja foram atendidos em
alguma clinica veterindria apresentaram menores chances de desenvolver infec¢do por
Leishmania infantum, mostrando que a assisténcia veterinaria pode representar um fator de
protecdo para a ocorréncia da enfermidade, provavelmente em funcdo de atitudes mais
conscientes dos proprietarios por receberam e seguirem as recomendacdes dos profissionais
da medicina veterinaria, referentes a prevencao das diferentes doengas que podem acometer
seus animais de estimacao.

Quanto aos fatores ambientais, presenca de bananeira e entulho no peridomicilio
representaram fatores de risco para a ocorréncia da LVC, em contrapartida, a presenca de
plantas ornamentais no peridomicilio foi apontado como fator de protecdo para os cdes em
relagdo ao desenvolvimento da enfermidade, possivelmente em relagdo ao controle dos
flebotominios, mostrando no entanto, a necessidade de estudos mais aprofundados sobre essa
variavel, tendo em vista que acGes visando a reducdo da prevaléncia de LV em cédes e humanos

estdo fortemente associadas ao controle vetorial.
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UNIVERSIDADE FEDERAL

poTOCANTINS ll : .

CAMPUS DE ARAGUAINA
ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

Projeto: Estudo epidemioldgico da Leishmaniose Visceral em cdes do municipio de
Araguaina- TO e suas implica¢des para a saude humana

Formulério de Entrevista (Proprietario ou Responsavel)

HORA INICIO TERMINO
Data: / / n°® da amostra:
Primeiro Nome do proprietério:
Endereco do proprietario:
Celular:
1- CARACTERISTICAS DO CAO
1.1. Nome do céo: 1.2. Sexo: () Fémea ( ) Macho

1.3. Idade(meses)

1.4. Raga

1.5. Cor da pelagem:

1.6. Pelo: ( )curto( ) longo

1.7. Porte do cdo: () pequeno ( )médio ( ) grande
1. 8. O cdo ja foi atendido em alguma clinica? ( ) Sim Nao( )

1.9. Aspecto / Sinal clinico do céo

Temperatura retal:
1) Assintomatico
2) Apatia 5) Diarreia
3) Dermatite generalizada 6) Edema nos membros anteriores

4) Dermatite periorbital 7) Edema nos membros posteriores
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8) Emagrecimento 14) Onicogrifose

9) Epistaxis 15) Opacidade de cornea
10) Hemorragias 16) Sensibilidade renal
11) Incoordenacdo motora Outros:

12) Lesao crostosa na pele.

13) Linfadenomegalia

1.10. Animal ja foi vacinado? ( ) Sim () N&o ( ) N&o soube responder

1.11. Se sim, quais?
( )Raiva () LV (Leishmaniose visceral)

() V10 (Cinomose, Parvovirose, Coronavirose, Adenovirose, Parainfluenza , Hepatite
Infecciosa Canina e 4 tipos de Leptospirose )

1.12. O céo usa coleira contra leishmaniose visceral? ( )Sim N&ao( )

1.13. Origem do animal:

() Doacéo

() Adogéo no CCZ

( ) Errantes

() Comprado em clinica veterinaria
() Comprado de particulares

() Nascido na propria residéncia
() Né&o sabe
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1.14. Onde fica o céo durante o dia? ( ) dentro da residéncia ( ) fora da residéncia ( ) rua
1.15. Onde o céo fica durante a noite? ( ) dentro residéncia ( ) fora da residéncia ( ) rua
1.16. O céo tem acesso a rua? ( ) Sim () Néo

1.17. Seu cdo ja tinha feito exame anteriormente para leishmaniose? ( ) Sim ( ) Néo
Observacoes:

2- CARACTERISTICAS DO IMOVEL

2.1. Tipo de moradia?
() casade alvenaria ( ) Casa de madeira ( ) casa de pau a pique coberta com palha
() Outra:

2.2. No seu imdvel tem &gua tratada? ( ) Sim () N&o ( ) Néo sabe/ Nao respondeu
2.3. Possui rede de esgoto? () Sim ( ) Nao ( ) N&o sabe/ N&o respondeu

2.4. Qual o destino do lixo em seu imovel?

() acumula a céu aberto ( ) queima ( ) enterra ( ) coleta de residuo sélido domiciliar

2.5. O seu imovel possui peridomicilio (terreiro)? () Sim () Néo
2.5.1. O peridomicilio é constituido de: ( ) chdo de terra ( )cimento ( )ambos ( ) N&o se aplica

2.5.2. No peridomicilio (terreiro) se encontra (observacao do entrevistador):
() plantas ornamentais/jardim (  )bananeiras ( ) outras plantas frutiferas ()
Quais?

( ) Horta () lixo exposto ( )mato ( )entulho ( ) matéria organica ( fezes, folhas, frutas, comida,

esgoto)

2.6. Faz limpeza do quintal? ( ) Sim ( ) Néo
2.6. 1. Qual frequéncia? ( ) diaria ( ) semanal ( ) quinzenal ( )esporadico

2.7. Nos quarteirdes ao redor do imovel ha (observagdo do entrevistador):
() terreno baldio ( ) mata ( ) muitas arvores ( ) lixo exposto ( ) cérrego

3 - INFORMACOES SOBRE ANIMAIS DE ESTIMACAO
3.1. Quantos cdesttmnacasa? ( )1cdo( )2a3cdes( )4ab5cdes( )6 oumaiscdes

3.2. Houve morte de cdes no seu imovel? ( ) Sim ( ) Néao
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3.2.1. Se sim, sabe qual 0 motivo?

3.3. Possui outros animais? () Sim () N&o. Quais: ( )gato ( )passaro

( ) outros

4 - INFORMAC@ES SOBRE LEISHMANIOSE VISCERAL

4.1. Ja ouviu falar da leishmaniose visceral (calazar)?

( ) Sim( )Nao

4.2. Ja existiu cdo com leishmaniose visceral (calazar) na sua residéncia:
( ) Sim ( ) Naéo

4.2.1. Se sim, A quanto tempo?

4.2.2. Qual foi o destino do animal?

( ) Entregou para o CCZ ( ) Levou para alguma clinica veterinéria para eutanasia ( ) tratou

contra o calazar () Deixou ele ficar no domicilio ( )N&o sabe responder.

4.3. Soube de algum caso de leishmaniose visceral canina na vizinhanga no ultimo ano?

( )Sim ( )ndo ( ) ndo sabe informar

4.4. Realiza alguma medida de prevencao, voltada a:
4.4.1 Seu animal ( ) Sim () Néo

O que?

4.4.2 Ambiente ( ) Sim () Nao

O que?

4.4.3 A vocé mesmo () Sim () Néo

O que?
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