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RESUMO

ALVES, Waneska Alexandra, MS, Universidade federal de Vigosa, Dezembro de
2001. Estudo epidemiolégico da leishmaniose tegumentar na area urbana
do municipio de vigosa: prevaléncia canina e descricao dos casos
humanos. Orientadora: Paula Dias Bevilacqua. Conselheiros: Joaquin Hernan
Patarroyo Salcedo e José Eurico de Faria

As leishmanioses representam, na atualidade, uma das mais importantes
zoonoses do mundo. O estudo epidemiolégico destas doengas torna-se
importante, pois nosso pais apresenta quadros graves de epidemias e endemias.
Adicionalmente, em algumas areas, estas doengas apresentam carater
emergente. O presente trabalho pretendeu avaliar a existéncia de condigbes
propicias para a manutencao e transmissao da leishmaniose tegumentar na area
urbana do municipio de Vigosa-MG, assim como, realizar a identificacédo e a
descricao do perfil de ocorréncia da doenca no municipio. Foi realizada analise de
banco de dados, constituido a partir do inquérito sorolégico canino e da aplicagao
de questionario individualizado, contendo informagbes demograficas e sobre
habitos do animal, permitindo assim, caracterizar a distribuicao da infecgdo canina
no municipio. Foi encontrada taxa de prevaléncia da infecgdo canina de 9,9%, a
qual variou segundo os distritos e bairros analisados. Nao foram encontradas
associagdes entre infecgdo canina e as variaveis sexo, idade, raca e tipo de

pelagem do animal. Entretanto, cdes com o habito de “irem a rua sozinho”
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apresentaram maior chance de infecgdo, o que pode significar fator de risco para
dispersdo da doencga pelo municipio e regides circunvizinhas. Foi encontrado um
alto percentual de caes assintomaticos reforcando a importadncia de animais
aparentemente sadios, porém infectados, que servem como fonte de infecgdo para
vetores e destes para o ser humano. Adicionalmente, bram analisadas as fichas
de notificacdo de leishmaniose tegumentar humana existentes na Secretaria
Municipal de Saude de Vigosa, tendo sido observada a existéncia de casos
autoctones humanos nas areas urbana e rural. Estes achados associados a
descricao prévia dos vetores Lutzomia whitmani e L. intermedia corroboram a
hipétese de transmissdo da leishmaniose tegumentar humana e canina no
municipio de Vigosa. O fato de terem sido identificados casos autéctones
humanos e caninos na area urbana sugere a existéncia de um processo de
urbanizagdo da leishmaniose tegumentar nesta area. Os dados obtidos denotam a
importancia desta zoonose no municipio de Vigosa, indicando que medidas de
prevengao e controle da infeccdo canina devem ser implementadas, para que os

niveis de prevaléncia humana e animal ndo aumentem.
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ABSTRACT

ALVES, Waneska Alexandra, MS, Universidade Federal de Vigosa, December
2001. Epidemiological study of cutaneous leishmaniasis in the urban

area of the Vigosa city: canine prevalence and description of human

cases. Adviser: Paula Dias Bevilacqua. Commitee Members: Joaquin Hernan

Patarroyo Salcedo e José Eurico de Faria.
Leishmaniasis represents, in the present time, one of the most important zoonose
of the world. The epidemiological study of these illnesses becomes important
because Brazil presents serious pictures of epidemics and endemic diseases.
Additionally, in some areas, these illnesses present emergent character. The
present work intended to evaluate the existence of propitious conditions for the
maintenance and transmission of cutaneous leishmaniose in the urban area of
Vicosa city, Minas Gerais state, as well as, to carry through the identification and
the description of the ilness occurrence profile in the city. A data base was
constituted from a canine serological inquiry and the application of a questionnaire
contend demographic information and on habits of the animal. The prevalence of
the canine infection was 9.9%. Associations between canine infection and the
variables sex, age, race and type of coat of the animal had not been found.
However, dogs with the habit “go to street alone” had presented greater infection
probability, what it can mean a risk factor for ilness dispersion in the city and
surrounding regions. A high percentage of dogs without signs of the disease was

found, strengthening the importance of aparently healthy animals that can be
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source of infection for vectors and from these to human being. Additionally, the
cases of human cutaneous leishmaniasis notificated to the Municipal Secretariat of
Health of Vigosa had been analyzed, having been observed the existence of
human autochthonous cases in the urban and rural areas. These findings,
associates to the previous description of the vectors Lutzomia intermedia and L.
whitmani, corroborate the hypothesis of human and canine cutaneous
leishmaniasis transmission in Vigosa city. The human and canine autochthonous
cases, in the urban area, suggest a urbanization process of the disease in this
area. These datas denote the importance of this zoonose in the Vigosa city and
actions to prevent and control the disease must be implemented, so that the

human and animal prevalence levels do not magnify.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses sao consideradas, pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), uma das seis mais importantes doengas infecto-contagiosas mundiais
(Boletim..., 1999), de importante carater zoonético, cujo parasita é transmitido por
insetos conhecidos popularmente como flebotomineos.

Estas zoonoses estdo amplamente distribuidas no Velho e no Novo Mundo.
A OMS tem registrado casos de leishmanioses em 88 paises de quatro
continentes — Asia, Africa, Europa e América. Em 1990, foi estimado em 12
milhdes o numero de casos das diferentes formas de leishmaniose no mundo, com
aproximadamente 350 milhdes de pessoas exposta ao risco de infecgdo. A
incidéncia de leishmaniose cutdnea e mucocuténea esta estimada entre 1 e 1,5
milhdes de casos novos por ano, enquanto que a leishmaniose visceral em 500 mil
por ano (Gontijo, 2000; Sanchez-Tejeda et al., 2001).

No Brasil, as leishmanioses ocorrem em quase todos os estados e
encontram-se em franco crescimento, tanto em magnitude, como em expansao
geografica. Nos ultimos anos, o Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
orgao pertencente ao Ministério da Saude (MS), tem registrado uma meédia anual
de 35 mil casos de leishmaniose tegumentar e 4 mil de leishmaniose visceral
(Gontijo, 2000). Nos anos de 1994 e 1995, a taxa de incidéncia para a
leishmaniose tegumentar foi de 23 casos para 100 mil habitantes. Entre 1980 e

1998, foram registrados 35.202 casos acumulados de leishmaniose visceral, com
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uma taxa de incidéncia de 7,8 casos novos para cada 100 mil habitantes no
Nordeste do pais (Boletim..., 1999).

Na regidao Sudeste, as leishmanioses tém sido registradas em areas de
colonizacdo antiga, & vezes proximas de grandes centros urbanos. E o que se
verifica, por exemplo, na cidade do Rio de janeiro e em Parati, no Estado do Rio
de Janeiro. Em Minas Gerais, existem importantes areas endémicas no Vale do
Rio Doce, além de focos recentes em Belo Horizonte e em municipios vizinhos.

Estas enfermidades sao importantes zoonoses mantidas na natureza por
flebotomineos, animais silvestres e alguns animais domésticos. O ser humano
possui pouca importancia na manutengcdo do ciclo silvestre, sendo, neste caso,
hospedeiro acidental do parasita. Ha que se admitir, porém, a possibilidade de
transmissdo entre humanos, visto que certos flebotomineos infectam-se com
facilidade quando sugam sangue de pessoas doentes (Rojas & Scorza, 1989).

A fragmentagcdo de ambientes silvestres e a posterior transformacgao destes
em areas agropastoris ou urbanas tém afetado a fauna de flebotomineos e a
epidemiologia das leishmanioses (Dourado et al., 1989; Asimeng, 1991; Alexander
et al, 1992; Comer et al., 1993). A fragmentagéao florestal pode afetar direta ou
indiretamente os flebotomineos, devido & alteragcdes de seus locais de abrigo e
criadouros ou adispersdo de animais silvestres que servem de alimento para as
fémeas hematdfagas, havendo, entdo, uma restricdo de ambientes utilizaveis por
estes insetos. Assim, as espécies que de alguma forma resistem a condigbes
adversas conseguem explorar novos ambientes, aproximando-se cada vez mais
dos peridomicilios (Forattini et al., 1976a, b; Gomes et al., 1980, 1989; Santos-De
Marco, 1997).

O municipio de Vigosa, por suas caracteristicas geograficas, climaticas e
sécio-econdmicas, foi escolhido para ser o alvo do nosso estudo. Tais
caracteristicas séo significativas para o desenvolvimento do ciclo de transmisséo
do agente etioldgico da leishmaniose. A pesquisa amostral canina se justifica pela
necessidade de se ter conhecimentos preliminares da presenca e da possivel

dispersao das zoonoses no municipio, além da significativa dificuldade de se
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realizar esta investigacdo através da pesquisa de toda a populagdo canina
existente na area.

Este municipio trata-se de local com grande transito de pessoas e animais
de varias partes do Brasil, incluindo areas endémicas de leishmaniose. A
Universidade Federal de Vigosa (UFV) facilita este transito anualmente com a
chegada de estudantes de graduagdo e pods-graduacgdo, os quais permanecem
longos periodos na cidade. Estes, muitas vezes, trazem seus animais de areas de
risco, sem qualquer trabalho de prevengdo que oriente a realizagdo de exames
diagnésticos para a doenga. Dessa forma, animais infectados podem estar sendo
introduzidos neste municipio, podendo, assim, atuar como fontes de infec¢ao para
o ser humano e outros céaes.

Adicionalmente, nossa preocupagdo se justifica pela existéncia de
diagnosticos de leishmaniose tegumentar humana no municipio e calazar canino
no Departamento de Veterinaria (DVT) da UFV. Os casos caninos foram
caracterizados como casos aloctones e os diagnosticos foram realizados no
Hospital Veterinario do DVT-UFV nos ultimos anos.

Dessa forma, o presente trabalho visa o conhecimento do perfil
epidemiolégico das leishmanioses no municipio de Vigosa, com relagdo ao
reservatério canino, para subsidiar o planejamento de futuras estratégias de
prevencao e, ou, controle dessas enfermidades pela Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Vigosa (SMS-PMV).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
2.1.1 Historico

A leishmaniose tegumentar (LT) é uma doenga de evolugédo crbénica que
acomete, isoladamente ou em associagao, a pele de todo o corpo, principalmente
dos membros, e as mucosas do nariz, boca, faringe e laringe (Veronesi &
Focaccia, 1996).

Esta moléstia tornou-se conhecida a partir de trabalhos realizados por
pesquisadores do inicio do século XX. Veronesi & Focaccia (1996) citam que os
cientistas Escomuel (1911), Lindenberg (1909), Splendore (1912) e Vianna (1911)
descreveram, em seus artigos, 0s primeiros casos e caracteristicas da doencga e
do parasita no mundo. Mas ndo ha duvidas de que a LT é uma doenca muito
antiga havendo descrigbes da forma cutanea ja no primeiro século d.C., na Asia
Central. As lesbes recebiam o nome das regides onde elas ocorriam como, por
exemplo, ferida de Balkh (norte do Afeganistdo), botdo de Aleppo (foi descrito

durante uma ocupacao militar do exército francés nesta regido em 1844 na Siria) e
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botdo de Bagda (lraque), muitas vezes conhecida pelos viajantes como botdo-do-
oriente (Neves, 1998; FIOCRUZ, 2000").

Na Ameérica, a doenga é conhecida em ceramicas peruanas e equatorianas
dos anos de 400 a 900 d.C. onde ha a documentagao de faces humanas com
mutilacbes do nariz e dos labios lembrando as provocadas pela forma
cutdneomucosa das leishmanioses (Neves, 1998).

As primeiras descri¢des clinicas datam do século XVI e foram feitas por
Oviedo, em 1535, e por Pizarro, 1571, em indios da Cordilheira dos Andes numa
regido quente e umida de cultivo da coca. Eles sugeriram a existéncia de uma
enfermidade que destruia o nariz e as cavidades bucais. Ja em 1764, Bueno
publicou suas observagdes a respeito da LT ser transmitida pela picada de
flebotomineos. Em 1913, Brumpt e Pedroso, relatavam as primeiras observagdes
epidemiolégicas sobre a doenca, denominando-a de “leishmaniose americana das
florestas”, em alusdo ao fato de que a transmissao se relacionava com o ambiente
silvestre (Veronesi & Focaccia, 1996; Neves, 1998).

As primeiras observagcbes dos parasitas do género Leishmania foram
realizadas por Cunningham, em 1885, mas foi em 30 de maio de 1903 que
Leishman descreveu o agente da leishmaniose visceral e Donovan, no mesmo
ano, também deu sua contribuigdo. Em seguida, varios pesquisadores passaram a
descrever e identificar os agentes das leishmanioses até que, em 1903, Ross criou
0 género Leishmania e J.H. Wright descreveu o agente do botdo-do-oriente
incluindo-o neste género como Leishmania tropica (Neves, 1998; FIOCRULZ,
20002).

Em 1908, a LT ficou conhecida, no Brasil, como ulcera-de-bauru devido a
numerosos casos ocorrido em funcionarios que construiam a Estrada de Ferro
Noroeste do Brasil, em Sao Paulo (Yoshida et al., 1990). Mas foi em 1911 que
Gaspar Vianna identificou este agente como L. braziliensis, introduzindo também,

em 1912, o tartaro emético no tratamento da leishmaniose tegumentar no Brasil.

! www.fiocruz.gov.br
2 http: // www.fiocruz.gov.br
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Em 1957, foi comprovada a participagado dos animais silvestres como reservatorios
da LT, quando se demonstrou pela primeira vez a presenca da infeccdo em
roedores silvestres no Panama. Em seguida, Forattini (1957) encontrou animais
parasitados em areas florestais do estado de S&o Paulo (Hertig et al., 1957;
Veronesi & Focaccia, 1996; Neves, 1998; FIOCRUZ, 20003).

A partir dai, seguiram-se novas descobertas, que contribuiram para uma
melhor definigdo do quadro epidemioldgico, hoje representado por um complexo
de espécies de Leishmania, animais reservatérios e insetos transmissores,

compondo diferentes ciclos de transmissao.

2.1.2 Ocorréncia e distribuicao geografica da Leishmaniose Tegumentar

A LT apresenta manifestagbes clinicas multifacetadas, com uma grande
diversidade epidemiolégica. Esta enfermidade pode apresentar-se clinicamente
das seguintes formas: cuténea localizada ou multipla, cutdanea disseminada,
cutdnea difusa e mucosa (associada ou ndo ao comprometimento cuténeo)
(Manual..., 2000; SanchezTejeda et al., 2001). Esta antropozoonose* esta
amplamente distribuida no Velho e no Novo Mundo (Gontijo, 2000). No Brasil, a
leishmaniose ocorre em quase todos os estados e encontra-se em franco
crescimento, tanto em magnitude, como em expansao geografica. Nos anos de
1987 e 1988, as taxas de incidéncia ou coeficientes de detecgdo anuais para LT
eram de 19,1 e 18,0 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Ja nos anos
de 1994 e 1995 as taxas de incidéncia alcangaram uma média de 23 casos por
100 mil habitantes, demonstrando um aumento significativo do numero de casos
novos. Nos anos de 1999 e 2000, foram notificados 32.439 e 27.502 casos,

% idem

* As zoonoses sio doengas comuns ao ser humano e aos animais, podendo ser classificadas como:
antropozoonoses (infecgdes adquiridas pelo ser humano, a partir de contato com reservatérios animais),
zooantroponoses (infecgdes adquiridas pelos animais, a partir do contato com o reservatério humano) e
anfixenoses (infec¢des adquiridas de maneira intercambiavel, entre o ser humano e os animais). Ainda, de
acordo com a origem das infecgdes, existem as fitonoses (adquiridas pelo ser humano a partir do contato com
reservatérios vegetais) e as antroponoses (adquiridas pelo ser humano a partir de reservatérios humanos)
(Forattini, 1992).
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respectivamente. Sendo que o ano de 2000 apresentou uma incidéncia de 19,8
casos/100 mil habitantes (Boletim Eletronico, 2001°).

A regido Norte sempre contribuiu com o maior numero de notificagdes
(36,7% do total de casos notificados no pais no periodo de 1980 a 1998) e com as
taxas de incidéncia mais altas. O coeficiente médio de deteccédo da regido, neste
periodo, foi de 75,4/100 mil habitantes, cinco vezes superior a média do pais que
foi de 13,9/100 mil habitantes. Os estados de Rondbénia e Amapa apresentaram
em 2000 uma taxa de incidéncia de 134,4 e 201,3/100 mil habitantes,
respectivamente (Manual..., 2000; Boletim Eletronico, 2001°).

As regides Nordeste e Centro-Oeste possuem taxas inferiores a regiao
Norte, mas sao também muito afetadas. No Nordeste, a taxa média de incidéncia
no mesmo periodo foi de 18,4/100 mil habitantes, destacando-se os estados do
Ceara, Maranhdo e Bahia. No Centro-Oeste, o estado que mais preocupa o
Ministério da Saude é o Mato grosso, onde a doenga apresenta um crescimento
continuo desde 1983 com a incidéncia atingindo, em 1988, 180 casos por 100 mil
habitantes, em 1997, 160 por 100 mil habitantes e, em 2000, 231,7 novos casos
por 100 mil habitantes (Manual..., 2000).

As regides Sul e Sudeste apresentam freqiéncias bem menores que as do
resto do pais, tendo, ambas, no periodo de 1980 a 1997 coeficientes de deteccao
médio de 3,1/100 mil habitantes. O estado do Espirito Santo apresentou o
coeficiente mais alto, de 14,8/100 mil habitantes, quase 5 vezes superior ao da
regido (Manual..., 2000).

O aumento do numero de casos de LT em todo o pais deve-se a uma
melhora na detecgdo dos casos e no fluxo de informacédo associados a fatores
como o acelerado processo de expansao das fronteiras agricolas, a implantagéao
de areas de garimpos, a construgdo de estradas e o desenvolvimento de polos
industriais e turisticos, o que tem levado ao surgimento de focos em areas préxima

& periferias de centros urbanos (Boletim..., 1999; Manual..., 2000; Boletim

® http:// www.funasa.gov.br
®idem
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Eletrénico, 20017) como Cuiaba (Moura et al., 1999), Maringa (Silveira et al.,
1999), Sdo Paulo (Savani et al., 1999), Paraty (Barbosa et al., 1999), Caratinga e
varios municipios da regiao metropolitana de Belo Horizonte (Gontijo, 2000).

Em Minas Gerais, 0 numero de casos de LT comecgou a se elevar no final
da década de 80, passando de 3,0 casos por 100 mil habitantes, em 1986, para
9,3 em 1989. Entre 1990 e 1999, foram registrados 20.092 casos humanos de
leishmaniose cutdnea e mucocutdnea no estado. No ano de 2000, foram
realizadas 2.868 notificagbes, com uma incidéncia de 5,7 casos por 100 mil
habitantes (Boletim..., 1999; Manual..., 2000; Boletim Eletronico, 20018). Gontijo
(2000) relata que a maioria destes casos ocorreu nas populagdes rurais das
regides norte, nordeste e sudeste do estado. Esta autora ainda enfatiza em seu
trabalho que a destruicdo do meio ambiente e a ampliagdo da crise social,
incrementando os movimentos migratérios, sdo fatores que favorecem a
urbanizagédo da LT em Minas Gerais. A migracado no estado € um movimento forte
e, em muitas cidades, tem levado a uma diminui¢do da populag¢do, caracterizando
um movimento de esvaziamento populacional. A populagdo migrante, na sua
grande maioria oriunda do meio rural, procura cidades de médio porte como
Tedfilo Otoni, Montes Claros, Governador Valadares e Divindpolis e, quando nao
encontram emprego nestas localidades, tendem a procurar a capital do estado e
0s municipios da regido metropolitana (Gontijo, 2000).

A chegada de populagdes carentes & periferias urbanas, desprovidas de
sistema de habitacdo e saneamento basico condignos, aliada ao convivio com
animais domésticos, tém contribuido significativamente com o processo de
urbanizagcdo da LT em areas metropolitanas. Une-se ainda a esses fatores a
existéncia de condi¢des epidemioldgicas favoraveis que, associadas areducéo do
ambiente natural do parasita e a adaptagdo das espécies vetoras, vem tornando
as leishmanioses um grave problema de saude publica para as cidades de grande

e médio porte (Marzochi & Marzochi, 1997).

" http: // www.funasa.gov.br
8idem

25



2.1.3 Espécies de leishmanias

A LT apresenta uma diversidade de padrdes epidemiologicos o que
demonstra sua potencialidade em se adaptar & diferentes condigdes sociais
decorrentes e, ou, estimuladas pelo processo de desenvolvimento econdmico
assumido pela sociedade. No Brasil, varios autores descrevem varios tipos de
comportamento da doenga.

Marzochi & Marzochi (1997) caracterizam a LT, conforme a transmissao,
em quatro diferentes padrdes epidemioldgicos: 1- silvestre, em areas de
colonizagao recente (antropozoonose de animais silvestres); 2- periflorestal, em
area de ocupacao situada dentro do raio de vbéo dos vetores silvestres
(antropozoonose ou antroponose); 3- rural, em areas de colonizagdo antiga
(antropozoonose de matas residuais); e 4- periurbana, em areas de colonizagao
antiga, onde houve a adaptagdo do vetor ao peridomicilio (antropozoonose
doméstica).

O Ministério da Saude descreve a doenga apresentando dois padroes
epidemiologicos caracteristicos: 1-surtos epidémicos associados a derrubada de
matas para a construgdo de estradas, instalagcdo de povoados em regides
pioneiras, extragcdo de madeira, atividades de agricultura, pecuaria e outra. Nestes
casos, a LT é, fundamentalmente, uma antropozoonose de animais silvestres, que
pode atingir o ser humano quando entra em contato com focos zoondéticos na
mata; e 2- LT em regides de colonizagdo antiga, relacionada ao processo
migratorio, ocupagdo de encostas e aglomerados semiurbanizados nas periferias
de centros urbanos, ndo associada a derrubada de matas. Neste padrdo, caes,
equinos e roedores podem ter papel importante como novos reservatorios do
agente, discutindo-se a possivel adaptagdo de vetores e parasitas a ambientes
modificados e a reservatdrios (Manual..., 2000).

Gomes et al. (1992) apontam trés perfis da doenca: 1- leishmaniose

epidémica de florestas virgens (Leishmania (Viannia) guyanensis e Leishmania
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(Viannia) braziliensis); 2- leishmaniose endémica com surtos epidémicos isolados
ou casos esporadicos com auséncia de domiciliagdo do vetor (Leishmania
(Viannia) guyanensis, Leishmania (Viannia) braziliensis e Leishmania (Leishmania)
amazonensis); e 3- leishmaniose endémica com casos esporadicos e presenca de
domiciliagao do vetor (Leishmania (Viannia) braziliensis).

Desta forma, a LT apresenta um perfil epidemiolégico em areas de
colonizagao recente diferente das areas de colonizagédo antiga, onde, na primeira
ela € de transmissdo essencialmente silvestre e, na segunda, assume um
comportamento endémico, estando sujeita a surtos epidémicos ocasionais.

A multiplicidade de espécies dos parasitas, de insetos vetores e
reservatérios em diferentes ambientes, propicia a existéncia de varias
modalidades clinico-epidemiologicas da doencga, que variam de acordo com 0
curso da infecgdo, a espécie de Leishmania envolvida e a relagdo do parasita com
seus hospedeiros (Marzochi & Marzochi, 1994).

O género Leishmania apresenta dois subgéneros de importéncia para o ser
humano: os subgéneros Viannia e Leishmania.

No Brasil, até o momento, seis espécies de Leishmania foram identificadas
no Brasil como causadoras da LT e sado referidas varias formas clinico-
epidemioldgicas relacionadas a estas espécies (Gontijo, 2000; Manual..., 2000;
Marzochi & Marzochi, 1994; Neves, 1998):

1- Leishmania (Leishmania) amazonensis

Esta espécie esta distribuida pelas florestas primarias e secundarias
na Amazbnia compreendendo os estados do Amazonas, Para, Rondénia,
Tocantins e sudoeste do Maranhao, principalmente em areas florestais do
tipo “varzea” e em igapds. Sua presenga ainda amplia-se para os estados
da Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo e Goias. Os hospedeiros naturais sao
roedores silvestres (Proechimys, Oligoryzomys e Neacomys) e marsupiais
(Metachirus, Didelphis e Marmosa). Seus principais vetores s&o o0s

Lutzomyia flaviscutellata, L. reducta e o L. olmeca nociva com habitos
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noturnos e véo baixo. Os individuos com LT oriunda desta espécie de
leishmania podem desenvolver quadro clinico com lesbes cutaneas e,
ocasionalmente, o quadro difuso, também conhecido como leishmaniose
cuténea difusa (LCD), caracterizada por infiltragbes, papulas e tubérculos,
envolvendo extensas areas cutaneas. No exame direto ou histopatolégico
encontra-se grande quantidade de parasitas, sendo que esta forma, até o

momento, é apenas controlavel, sem ocorrer a cura.

2- Leishmania (Viannia) guyanensis:

Esta espécie € encontrada nos estados do Amapa, Roraima,
Amazonas e Para, nas areas de florestas de terra firme (areas que néo se
alagam nos periodos das chuvas). Muitos mamiferos foram identificados
como hospedeiros naturais como a preguiga de “dois dedos” (Choloepus
didactilus), o tamandua-mirim (Tamandua tetradactyla), marsupiais
(Didelphis marsupialis) e roedores. A infecgdo nos animais é geralmente
inaparente, com parasitas encontrados na pele e nas vesiculas. Os
flebotomineos envolvidos na sua transmisséo sao: L. anduzei, L. whitmani e
L. umbratilis. Este ultimo é o vetor mais importante, costumando pousar
durante o dia em troncos de arvores e atacar o ser humano em grande
quantidade, quando perturbado. A doenca humana é também chamada de
“Pian-bois” caracterizando lesdes unicas ou multiplas. As lesbes multiplas
sdo consequéncia de picadas simultaneas de vetores infectados. Em areas

endémicas, o numero de casos em criangas pode ser muito elevado.

3- Leishmania (Viannia) lainsoni:

E encontrada nas florestas primarias e secundarias da regido
amazlOnica e causa lesdes cutaneas ulcerativas, geralmente produzindo
ulcera cutanea unica, sendo baixa sua frequiéncia em humanos. Roedores

silvestres (Cuniculus paca) sédo seus principais reservatorios naturais. O L.
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ubiquitalis é espécie vetora incriminada na transmissao deste parasita.

Pouco ainda se conhece deste agente infeccioso.

4- L eishmania (Viannia) naiffi:

Ha relato de poucos casos humanos de LT oriundos desta espécie.
Esta associada ao tatu silvestre em florestas primarias da regido
amazbnica, principalmente no estado do Para. As espécies vetoras

incriminadas sdo o L. squamiventris, L. paraensis e L. ayrosai.

5- Leishmania (Viannia) shawi:
Causa lesbes cutadneas simples e esta associada com diferentes
ordens de animais silvestres nas florestas primarias da regido amazonica,

como macacos, preguigas e procionideos, podendo ser transmitida pelo L.

whitmani.

6- Leishmania (Viannia) braziliensis:

E a espécie mais prevalente no ser humano causando lesdes
cutdneas e mucosas. Tem ampla distribuicdo, do sul do Para ao Nordeste,
atingindo também o centro sul do pais e a Amaz6nia oriental. E encontrada
em areas de colonizagdo antiga e recente. Na Amazoénia, a infecgdo é
usualmente encontrada em areas de terra firme e florestas primarias.
Apesar da sua grande distribuicdo geografica pouco se conhece dos seus
hospedeiros naturais. Ja foi isolada de alguns exemplares de roedores das
espécies Akodon cursor, Proechimys dimidiatus e Oryzomys sp.,
necessitando de maiores investigagdes. Esta espécie de parasita esta
associada a presenca de animais domésticos. E freqiiente o encontro de
varias espécies domésticas, como o céo (Ceard, Bahia, Espirito Santo, Rio
de Janeiro e Sao Paulo), equinos e mulas (Ceard, Bahia e Rio de Janeiro) e
roedores domésticos ou sinantropicos (Ceara e Minas Gerais), albergando
em proporgdes expressivas o parasita. A transmissao é feita por diferentes
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espécies de flebotomineos, sendo as mais importantes a L. whitmani em
varios estados, a L. wellcomei na regido amazébnica, e a L. intermedia em
varios focos da regido sudeste. Este fato torna-se importante se
analisarmos que esta espécie de flebotomineo possui grande adaptacao a
ecotopos artificiais, principalmente quando proximo a areas de cobertura
vegetal, sendo sua presenca no ambiente florestal bastante rara,
ressaltando ser a espécie mais encontrada no ambiente intradomiciliar e
nos abrigos de animais domésticos de areas endémicas (Souza & De
Marco, 1998; Manual..., 2000).
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2.1.4 Reservatérios de Leishmaniose Tegumentar

Conforme descrito anteriormente, a presenca de animais silvestres
naturalmente infectados por espécies de leishmanias tem sido demonstrada por
inimeros pesquisadores em todo o mundo. A literatura cientifica é rica no que
concerne a existéncia de hospedeiros naturais como mamiferos silvestres e
edentados encontrados infectados em florestas de varias regides do mundo. No
Novo Mundo, pesquisadores encontraram o0s roedores Heteromys
desmarestianus, Nycotomys sumichrastil e Ototylomys phullotis infectados pela
L.(L.)mexicana; os marsupiais Didelphis marsupialis, Metachirops sp. e Marmosa
cinerea parasitados pela L.(L.)Jamazonensis e L.(V.)panamensis e o tamandua
Tamandua tetradactyla como reservatério natural das L.(L.)Jamazonensis e
L.(V.)guyanensis (Lainson et al., 1994; Tolezano, 1994 e Ashford, 2000). A
L.(V.)braziliensis é descrita por alguns autores como sendo uma espécie que
possui inumeros reservatorios silvestres (Pess6a & Martins, 1982; Tolezano, 1994;
Ashford, 2000 e Gontijo, 2000). Contudo, Neves (1998) e Manual... (2000)
salientam que os reservatérios naturais desta espécie ainda ndo estdo bem
esclarecidos.

Yoshida et al. (1990) verificaram em trabalho, realizado na regidao sudeste
de S&o Paulo, a existéncia de casos concomitantes de LT envolvendo
reservatérios domésticos. Casos humanos, caninos e equinos foram observados e
considerados pelos autores como pertencentes ao ciclo epidemiolégico do
parasita, caracterizado por area de ocupacgao antiga, ndo florestal, onde a
manutencdo da transmissdo € estabelecida por reservatérios domésticos e por
vetores peridomiciliares.

Um fato observado com frequiéncia, nessas areas de colonizagao antiga, &
a infeccdo em caes e equideos pela L. braziliensis. Tanto no Brasil como na
Venezuela as taxas de infeccdo nesses animais variam de 3% a 30%.
Demonstrou-se, ainda, através de estudo prospectivo, que a incidéncia de

leishmaniose foi significativamente maior entre as pessoas que conviviam com
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caes doentes (Aguilar et al.,, 1986; Aguilar et al., 1987; Falqueto et al., 1987;
Yoshida et al., 1990 e Veronesi & Focaccia, 1996). Brazil et al., 1987 registram um
caso de infecgdo natural em porco Sus scrofa) no municipio de Sao Luiz, MA,
onde este animal coabitava uma residéncia com um caso humano de LT. Foram
encontradas formas amastigotas de Leishmania sp. em lesdes ulceradas na orelha
do animal. Somando-se a isso, a persisténcia da endemia em areas nao florestais,
na periferia de grandes cidades, reforga a hipotese de que os animais domésticos
constituem fonte de infecgao para o ser humano (Veronesi & Focaccia, 1996).

Pessba & Martins (1982) citam que o céo (Canis familiaris) € incriminado
como possivel reservatério da LT desde o inicio do século passado, quando,
pesquisadores do Novo Mundo ja demonstravam cdes com leishmanias no Brasil
(1923 a 1927), no Peru (1948) e na Argentina (1949). Estes achados foram
imprescindiveis para despertar, na comunidade cientifica, a importadncia da
infeccao canina na disseminagao da LT em certas regides da América.

O cao domesticado, tal como o ser humano, poderia entrar acidentalmente
no ciclo de transmissao da LT nas regides florestais ou participar, em areas de
ambiente antropogénico, como o principal reservatério do parasita.

A urbanizagdo da LT é, atualmente, assunto de grande discussao pelos
cientistas da area, uma vez que o recrudescimento desta zoonose é uma
realidade mundial (Corte et al., 1996). No Brasil, ha inumeros trabalhos
investigando o papel do cao na manutencao de ciclos epidemioldgicos urbanos. A
funcdo deste canideo ainda é assunto muito discutido. Falqueto et al. (1986)
ressaltam em seu trabalho realizado no municipio de Viana, Espirito Santo, a
nitida relacédo entre a presenca de caes infectados e a ocorréncia de novos casos
humanos da doenca. Estes autores sugerem que a enfermidade esteja sendo
mantida no ambiente urbano pelos reservatorios caninos. Entretanto, alguns
autores, apesar de reconhecerem a importancia destes animais como possiveis
mantenedores da leishmaniose no ambiente urbano e periurbano, salientam que
deve haver maior diversificacdo das areas de pesquisa no sentido de esclarecer

qual a real importancia destes animais no ciclo da transmissdo doméstico (Pessba
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& Martins, 1982; Cuba Cuba et al., 1984; Tolezano, 1994; Maywald et al., 1996;
Silveira et al., 1996; Tolezano et al., 1998; Barbosa et al., 1999; Noli, 1999; Savani
etal., 1999).

Em trabalho realizado pelos pesquisadores Reithinger & Davies (1999), ha
uma interessante discusséao referente ao assunto do reservatério doméstico. Estes
autores confirmam que caes tém sido encontrados com altas taxas de infecgao por
agentes da LT. Entretanto, este assunto deve ser analisado cuidadosamente, visto
que, a classificagdo do cdo como reservatério primario ou acidental ainda é
assunto polémico e que nao se encontra totalmente esclarecido. Caso os caes
fossem hospedeiros primarios, como alguns animais silvestres, a eliminagao
destes canideos dos locais endémicos erradicaria a transmissdo doméstica e isto
nao é verificado (Maywald et al., 1996; Silveira et al., 1996; Tolezano et al., 1998;
Barbosa et al., 1999; Savani et al., 1999).

Reithinger & Davies (1999) discutem serem, estes animais, reservatorios
domésticos secundarios dos agentes da LT, uma vez que, se verifica nos
programas de controle uma redugao da transmissao, excluindo-se a possibilidade
de serem reservatorios acidentais, como o ser humano, pois assim, os programas
de controle ndo surtiriam efeito algum. Todavia, a presenga de pessoas doentes
na mesma residéncia em que ha animais infectados nao é suficiente para afirmar
que o cado € um reservatorio primordial do agente no ambiente doméstico, pois
este pode estar tao vulneravel ao vetor quanto o ser humano. Além disso, o relato
de animais silvestres, como marsupiais e roedores, reservatorios primarios da LT,
no peridomicilio doméstico € comum em muitas areas endémicas do mundo, o que
poderia ser um fator importante para o ciclo doméstico de transmissao.
Redirecionar as pesquisas, no intuito de esclarecer estes pontos, devem ser

atitudes abordadas com seriedade para progressos futuros.
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2.2 LEISHMANIOSE VISCERAL

2.2.1 Historico

A leishmaniose visceral (LV) ou calazar € uma doenga infecto-
contagiosa de importante carater zoonético, cujo parasita € transmitido por insetos
conhecidos popularmente como flebotomineos. A doenga, que atinge criangas,
adultos jovens ou pessoas imunodeprimidas e, quando n&o tratada, pode levar a
morte 95% dos pacientes, apresenta curso crénico com sintomatologia sistémica
(Corréa & Corréa, 1992; Veronesi & Focaccia, 1996).

As primeiras observacdes da doenca foram feitas na india por Cunningham,
no final do século XIX, em individuos acometidos pelo calazar. William Leishman e
Charles Donovan descreveram o agente da LV em um soldado inglés e em uma
crianga hindu, respectivamente. Em 1903, Ross criou o género Leishmania,
denominando Leishmania donovani o agente etioldgico do calazar indiano. No ano
de 1908, na Tunisia, os pesquisadores Nicolle & Comte demonstraram pela
primeira vez o parasita em caes, sugerindo o possivel papel destes animais como
reservatérios do agente (Neves, 1998).

Seguiram-se relatos da enfermidade no ser humano e em caes em
varios paises do mundo e em 1913, foi relatado o primeiro caso de calazar na
América do Sul. No Paraguai, Migone realizou o primeiro diagnéstico de LV em um
paciente que havia, provavelmente, contraido a doengca no Estado do Mato
Grosso, no Brasil.

Penna, em 1934, no Brasil, identificou o parasita em laminas de figado de
pacientes visceroctomizados pds-mortem para o diagnéstico da febre amarela. O
diagndstico da doenga in vivo foi feito por Evandro Chagas e seus colaboradores
em 1936 e a partir dai seguiram-se varios estudos para a elucidagdo do agente,
do reservatorio e do ciclo de transmissao da enfermidade (Genaro, 1993; Neves,
1998).
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A importancia do cao como reservatério do calazar se deu em estudos
realizados na regido Nordeste do Brasil pelos pesquisadores Alencar, Deane &
Deane, em 1956, no estado do Ceara, estabelecendo os aspectos basicos do ciclo
epidemioldgico da LV (Genaro, 1993).

2.2.2 Ocorréncia e distribuigao geografica da Leishmaniose Visceral

A LV é uma antropozoonose que afeta seres humanos e animais, tendo
ampla distribuicdo, tanto no velho mundo como nas Américas (Castro, 1996).
Exceto alguns focos periurbanos, a LV €& uma enfermidade rural, com
epidemiologia doméstica ou peri-doméstica. Recentemente, se tem observado um
incremento nos suburbios, com transmissdo urbana em algumas cidades
importantes (Boletim Epidemiolégico/OPS, 1994).

Esta enfermidade sempre foi descrita, em nosso pais, como uma doenga
associada aos bolsdes de pobreza tradicionais do Nordeste brasileiro. Entretanto,
0 padrao de distribuicdo desta doenca vem se modificando com uma visivel
expansao de seus dominios para os estados do sul, além do incremento nos
estados nordestinos.

Os dados do Ministério da Saude (MS) demonstraram que de 1913 a 1978
foram registrados 5.786 casos clinicos de calazar humano no Nordeste. No
periodo de 1980 a 1984, o numero de casos oficialmente relatados foi de 4.770,
cerca da metade deles provenientes do Ceara e Piaui (Coutinho, 1986). Nos
ultimos dezoito anos (1980-1998) registraram-se 32.202 casos. Cerca de 19 dos
27 estados da federagéo, distribuidos em 4 das 5 regides do pais, ja registraram
casos autoctones da doenga, permanecendo endene apenas a regiao Sul do
Brasil (Boletim Epidemioldgico, 1999).

Mais de 90% das notificagdes pertencem aregido Nordeste, com registro de
casos em todos os estados. As incidéncias anuais variam de 7,2 casos por 100 mil

habitantes, em 1994, e 7,8 por 100 mil, em 1995. O estado do Piaui apresenta as
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maiores taxas de incidéncia (28,9 por 100 mil habitantes, em 1994) (Boletim
Epidemioldgico, 1999).

A regidao Norte, até 1988, s6 havia registrado casos no estado do Para.
Entretanto, em 1989 foram registrados os primeiros casos, seguidos de surtos, no
estado de Roraima (Boletim Epidemioldgico, 1999).

A maioria dos casos da regidao Centro-Oeste pertence aos estados do Mato
Grosso do Sul e Goias. A taxa de incidéncia anual estda em torno de 1 caso por
100 mil habitantes. O estado do Mato Grosso notificou somente um caso
importado em 1998, enquanto o Distrito Federal permanece como regido endene
(Boletim Epidemiolégico, 1999).

A regido Sudeste possuia coeficientes anuais de incidéncia menores que
um, até 1994. A partir de 1995, o numero de casos anuais vem aumentando,
sendo Minas Gerais o estado mais afetado (Boletim Epidemiologico/OPS, 1994;
Boletim Epidemiolégico, 1999). Neste estado, as caracteristicas epidemioldgicas
sdo semelhantes & observadas no nordeste do Brasil, sendo o norte de Minas
area contigua ao nordeste brasileiro e, portanto endémica desde muitos anos. Os
casos ocorrem com mais frequéncia nas regides norte e nordeste deste estado
(Cosenza, 1995).

A regiao metropolitana de Belo Horizonte convive desde 1992 com uma
importante epidemia de calazar humano e canino. Outras cidades importantes de
Minas Gerais, em que ha registros significativos do calazar, sdo os municipios de
Montes Claros, Januaria, Teodfilo Otoni (areas do Poligono das Secas), Caratinga e
Tarumirim. Estes possuem bairros da periferia que guardam certas caracteristicas
rurais importantes para o ciclo de transmissdo como a fome e a miséria nas areas

rurais e periurbanas (Alencar, 1983; Genaro, 1997).

O processo migratério de pessoas e animais de regides endémicas para a
periferia das grandes cidades influenciou na mudancga do perfil epidemioldgico da
enfermidade (Boletim Epidemiologico, 1999). A urbanizagdo do calazar em
cidades nordestinas ja havia sido descrita a partir de identificagdo, na cidade de

Sobral, no Ceara, de sete casos humanos autdctones de LV (Deane, 1956).
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Adicionalmente, esse autor relatou que esse processo poderia também existir em
outras cidades nordestinas em fungdo das correntes migratérias que se
estabeleciam das areas afetadas pela seca para os centros urbanos, sugerindo,
conscientemente ou ndo, a forca da determinagdo social no processo saude-
doenca.

Em seu processo de transicdo, a distribuicdo do calazar vem se
modificando com a transferéncia de perfis de morbi-mortalidade caracteristicos do
meio rural para o ambiente urbano, além do incremento em varios estados.
Cidades como: Boa Vista e Santarém (regido Norte); Terezina, Sdo Luiz, Natal e
Aracaju (regido Nordeste); Montes Claros, Belo Horizonte, Araguai, Sabara,
Perddes e Rio de Janeiro (regido Sudeste) e Cuiaba (regido Centro-Oeste) ja
vivenciaram ou vivenciam, recentemente, epidemias de calazar humano e canino
(Marzochi et al., 1985a e b; Costa et al., 1990; Sabroza et al., 1995; Cosenza,
1995).

Os numeros reais de casos de LV devem ser mais elevados ja que um
grande numero de pacientes s6 é diagnosticado quando a doenga ja se encontra
em niveis mais avangados, com nitida hepatoesplenomegalia. Além do mais,
muitos casos vao a o6bito ou ndo sdo notificados, principalmente em criancgas e
adultos jovens. Isto ocorre pois, muitas vezes, o clinico ndo estando alerta para a
realidade, ndo orienta o seu diagndstico para o calazar (Neves, 1988). Neste
sentido, vale salientar os casos oligossintomaticos, de dificil diagndstico clinico e
de grande importancia epidemiolégica (Coutinho, 1986).

Salienta-se, dessa forma, o carater reemergente dessa zoonose
evidenciado por processos de urbanizagcdo experimentados por varios centros
urbanos brasileiros, uma vez que, conforme demostrado pelos dados de
notificacdo durante a década dos anos 70 e 80 e pelos indicadores de morbi-
mortalidade, o calazar humano nunca deixou de existir como problema de saude
para significativas parcelas da populagéo brasileira, concentradas notadamente na
regiao Nordeste.
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Por outro lado, o numero de casos de infecgdo concomitante por HIV (virus
da imunodeficiéncia humana) tém aumentado, correspondendo, segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), ha um total de 1.663 casos notificados no
mundo, desde junho de 1998. Este panorama faz com que a co-infecgdo entre
HIV-Leishmania seja considerada como doenga infecciosa emergente. A
manifestagdo clinica mais frequente na co-infeccdo € a leishmaniose visceral,
apesar de que varias formas cutédneas da doenga também ja terem sido descritas.
Este quadro é bastante significativo nos paises do sul europeu, onde mais de 70%
dos casos de leishmaniose visceral, em adultos, estdo relacionados com HIV/AIDS
e 9% de todos os pacientes com AIDS sofrem de calazar recém-adquirido ou
reativado de uma infec¢do antiga (Wolday et al., 1999)

A sobreposicdo das areas geograficas de ocorréncia de leishmanioses e
HIV/AIDS tem sido recentemente acentuada pelo processo de urbanizagao
vivenciado pela primeira e pela ruralizagdo da segunda. O significado
epidemiologico desta expansao simultanea, demostrado por varios estudos, reside
no fato de que os pacientes com HIV/AIDS que vivem em areas endémicas de
Leishmania apresentam maior risco de desenvolver leishmanioses e que a co-
infeccdo entre HIV-Leishmania acelera o curso clinico da infeccdo por HIV
(World..., 1997a; Wolday et al., 1999). Dessa forma, as leishmanioses tém
ganhado importancia como infecgdo oportunista entre pacientes infectados pelo

HIV em areas onde endémicas.

2.2.3 Espécies de leishmanias

Ao contrario da LT que possui uma diversidade de padroes
epidemioldgicos, incluindo muitas espécies de leishmanias e de vetores, o calazar
apresenta somente trés espécies conhecidas de Leishmania causadoras da
enfermidade. Sao elas: Leishmania (Leishmania) donovani, L. (L.) infantum e L. (L)

chagasi (Neves, 1998).
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No Velho Mundo estdo amplamente distribuidas as espécies L. (L.)
donovani e L. (L.) infantum. A L. (L.) donovani é descrita em paises como a india,
Bangladesh, Sudao, Paquistdo, Nepal e regides do leste da China. Esta espécie
causa as formas viscerais classicas e a forma dérmica pos-calazar. Na india ainda
nao foi identificado nenhum hospedeiro mamifero, além do ser humano, ocorrendo
a transmissdo, provavelmente, de ser humano para ser humano através do vetor
P. argentipes. Algumas espécies de roedores e carnivoros silvestres ja foram
encontradas naturalmente infectadas no Sudao, mas a transmissao parece ocorrer
como na india. Na regido chinesa o vetor incriminado é Phlebotomus alexandri
(Genaro, 1993; Silva, 1997).

A L. (L.) chagasi possui uma ampla distribuigdo nas Américas, ocorrendo na
Argentina, Bolivia, Brasil, Coldmbia, Paraguai, Venezuela, Guatemala, Guadalupe,
Honduras, Martinica, México e El Salvador. Possui como hospedeiros silvestres
alguns mamiferos e o cdo, como principal hospedeiro doméstico (Genaro, 1993;
Silva, 1997). O unico vetor até o momento incriminado na transmissdo da doenca
€ o L. longipalpis, embora, alguns trabalhos sugerem outras espécies de vetores
como transmissores da doenga, como o L. evansi, na Coldmbia (Travi et al., 1996)
e o L. cruzi, no Mato Grosso do Sul (Galati et al., 1997).

A L. (L.) infantum ocorre na Asia Central, Norte e Noroeste da China,
Sudoeste da Asia, Africa e Europa. Neste Ultimo ja foi observada em Portugal e
em todos os paises da Bacia do Mediterraneo, estendendo-se para a Hungria e
Roménia. Houve notificacdo de um foco de calazar canino autoctone, causado por
esta espécie, nos Estados Unidos, porém sem ocorréncia de casos humanos. Os
carnivoros silvestres Canis aureus, C. lupus, Vulpes vulpes, V. corsak e
Nyctereutes procyonides tém sido incriminados como os reservatoérios silvestres, e
o cao doméstico C. familiaris como o hospedeiro doméstico. Os vetores
incriminados variam de acordo com as regides onde ocorre a doenga (Genaro,
1993; Silva, 1997).

2.2.4 Reservatorios de Leishmaniose Visceral
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A presenga de animais silvestres naturalmente infectados pelas espécies de
leishmanias causadoras de LV tem sido demonstrada por muitos pesquisadores. A
literatura cientifica cita mamiferos silvestres, como raposas e marsupiais, e o céo,
como os principais reservatérios da LV. No Velho e Novo Mundo, os céaes
caracterizam-se como uma fonte de infec¢cdo eficaz, por coabitarem com as
pessoas e, muitas vezes, apresentar altas taxas de infeccdo sem ter um quadro
clinico aparente.

Na América do Sul, apos os trabalhos de Deane & Deane (1954), a raposa
foi incluida no rol, dos reservatorios silvestres. E marsupiais didelfideos foram
encontrados infectados no Brasil e na Coldmbia (Castro, 1996).

Na Regiao Neotropical — desde o México até a Argentina - os reservatorios
silvestres sdo as raposas das espécies Dusicyon vetulus — vivem nas regides
Leste e Centro do Brasil, e Cerdocyon thous — encontradas em toda a América do
sul, sendo na Amazbnia um importante reservatério de “terras firmes” (Genaro,
1997).

O C. thous é considerado um reservatorio natural do calazar no ciclo
silvestre. Nessa espécie a infeccao € inaparente, porém é uma boa fonte de
infeccao para os flebotomos. Ja em D. vetulus a sintomatologia € grave, com
grande quantidade de amastigotas na pele e alta capacidade infectiva para o L.
longipalpis. Deve-se salientar que a maioria dos focos recentes de calazar tem
ocorrido sem a presencga da raposa, mas sim com a presencga do cdo infectado. A
cadeia epidemioldgica do calazar apresenta um ciclo silvestre, tendo raposas e L
longipalpis, e um ciclo periurbano e urbano mantido por caes, seres humanos e o
L. longipalpis. Este ultimo, muitas vezes, independente do ciclo silvestre,
especialmente fora da regido amazonica (Genaro, 1997).

A importancia da raposa esta na disseminagdo do parasito. E um animal
que anda muito, a procura de comida. Durante suas longas caminhadas esconde-
se em tocas e buracos que sao locais também preferidos pelos flebétomos como

abrigo. Dessa forma, a propagacao do protozoario se processa com facilidade.
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Como os caes freqlientam esses lugares para cacar ou dormirem, podem, com
facilidade, ser picados pelos fleb6tomos e adquirir a doenga. Depois voltam ao
domicilio humano onde também encontram os flebétomos. Esses insetos podem
se abrigar dentro das casas, pois ai existe ambiente propicio (temperatura,
umidade, pouca luz e auséncia de ventos) e fonte alimentar facil (ser humano, cao
e aves). As aves s&o refratarias ao parasita, mas o ser humano e o cao s&o
susceptiveis. Dessa forma, os vetores podem adquirir o protozoario do cao ja
doente, ou entdo vieram do mato com as formas promastigotas no trato digiestivo
anterior (Neves, 1998).

O reservatorio doméstico mais importante € o cao, entretanto, o préprio ser
humano pode se tornar um reservatorio significativo, especialmente durante as
epidemias. Apesar de se poder adquirir o calazar no ambiente silvestre, o grande
numero de casos ocorre no domicilio e peridomicilio, em areas rurais, periurbanas
e urbanas. Nesse ambiente o cdo € o reservatdrio e disseminador para novas
areas (acompanhando o ser humano em suas mudangas) (Neves, 1998).

A infeccdo no cao precede o aparecimento de casos humanos. No ambito
domeéstico a maioria dos cées que tem sorologia positiva, ndo apresenta sinais ou
sintomas clinicos, atuando, no entanto, como bons reservatérios, com grande
poder de infectar o vetor da doencga (Cosenza, 1995).

E importante aumentar as pesquisas com relagdo a: vetores, reservatorios e
parasitas, uma vez que, esta zoonose em nosso pais apresenta quadros graves
de endemias e epidemias. Aqui, ha condi¢cbes favoraveis para o desenvolvimento
e permanéncia do ciclo biolégico do protozoario 0 que, nos ultimos anos, tem
favorecido a propagagao da doenga por varios estados que antes ndo possuiam
casos positivos em humanos e animais. A parceria entre entidades de pesquisa,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude é de fundamental importancia para o
servigo de vigilancia epidemioldgica da LV canina e humana, e para podermos
conhecer melhor a sua prevaléncia e seu comportamento em cada regido do pais,

o que auxiliara futuras medidas de prevencéo e controle.
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2.3 AS LEISHMANIOSES NO CAO

O cédo, ha muitos anos, é incriminado com reservatério potencial das
leishmanioses. Seu papel como reservatério domeéstico na leishmaniose visceral
esta mais bem elucidado do que na leishmaniose tegumentar, no entanto, a
literatura € rica no que concerne a pesquisa relacionada a este animal e as
leishmanioses.

A leishmaniose canina é descrita como uma doenca que coexiste com
casos humanos de leishmaniose sendo, entretanto, mais prevalente que a doenca
humana e, como regra geral, surgindo primeiro (Marzochi et al., 1985a).

Ferrer (1999) denomina a leishmaniose canina como uma doenga sistémica
severa causada por parasitas do género Leishmania. Segundo este autor a
manifestacgao clinica da doenca ira depender da resposta imunolégica do animal.

Poucos sédo os conhecimentos disponiveis sobre as relacdes hospedeiro-
parasita concernentes & leishmanioses. Existem evidéncias sugerindo que nao
ha completa especificidade de algumas espécies de leishménias em relagédo ao
hospedeiro vertebrado pois, em experimentos, estes parasitas foram capazes de
se estabelecerem em peles ou visceras de hamsteres, mostrando que seus
hospedeiros podem ser desconhecidos e sua infeccdo inaparente (Coutinho,
1999).

As leishmanioses possuem uma grande diversidade de interagao parasita-
hospedeiro que pode ser explicada por variagbes basicas nos hospedeiros
vertebrados e nos agentes infecciosos. A variacdo qualitativa dos hospedeiros e
do parasita pode ocorrer como um resultado inerente & origens ambientais e/ou
genéticas e sdo, muitas vezes, dificeis de serem medidas. A diferenga entre o
comportamento das espécies de leishmanias e das cepas € assunto para
pesquisas que, futuramente, resultardo em uma melhor elucidagdo do
comportamento eco-epidemiologico destes agentes. No entanto, estudos tém
demonstrado que, possivelmente, comportamentos clinico-epidemiolégicos de

diferentes cepas de leishmanias, em surtos variados, devem-se a variagcdes entre
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os individuos, relacionado ao estatus nutricional e a variagdes ambientais. Estas
variagdes no hospedeiro vertebrado sao bastante complexas e ndo ha como
explicar como animais que residem na mesma residéncia apresentem quadros
clinicos diferentes. Pesquisadores procuram encontrar elucidagcbes na dose
infectiva introduzida pela picada do vetor infectado, na susceptibilidade individual
ao vetor e no fator genético ou imunolégico de cada animal (Coutinho, 1999).

Em trabalhos realizados em camundongos isogénicos, as evidéncias
tornam-se substanciais para as variagbes das respostas dos hospedeiros
vertebrados serem determinadas geneticamente (Coutinho, 1999). Pouco se
conhece sobre a infecgdo em outros mamiferos como, por exemplo, porque alguns
sdo melhores reservatorios que outros. Contudo, estes assuntos sdao um campo
vasto para a pesquisa e que requerem maior atengcdo por parte da comunidade
cientifica.

O quadro clinico dos céaes infectados € muito semelhante ao quadro
humano da doenca, apresentando um espectro de caracteristicas clinicas que
varia do aparente estado sadio a um severo estagio final. Classicamente, na LV
canina, tanto a natural como a experimentalmente induzida, se admite um periodo
de incubacdo e prepatente de 3 a 6 meses até varios anos. Esta infecgao,
invariavelmente, evolui para os estados latentes ou patentes que, por sua vez, em
periodos variaveis de semanas, meses ou anos, podem evoluir para a forma
aguda, subaguda, crénica ou regressiva. Assim, € possivel classificar os quadros
clinicos dos caes do seguinte modo: animais assintomaticos, oligossintomaticos e
sintomaticos (Marzochi et al.,, 1985a e b; Genaro, 1993; Cosenza, 1995; Silva,
1997; Silva, 1998; Neves, 1998; Ferrer, 1999; Noli, 1999; Feitosa et al., 2000).

Os animais assintomaticos podem representar cerca de 40 a 80% de uma
populacao soropositiva (Marzochi et al., 1985a; Neves, 1998; Feitosa et al., 2000).
Em caes susceptiveis para LV, apds a infeccdo da pele, ocorre disseminacdo do
parasita por todo o corpo, com posterior desenvolvimento dos sintomas.
Dependendo da imunocompeténcia do hospedeiro, os sinais clinicos tornam-se

evidentes dentro de um periodo que varia de um més a varios anos, mas, uma vez
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evidenciado o processo, a doenga evolui, inevitavelmente, para a morte (Feitosa et
al., 2000).

Os agentes etiolégicos das leishmanioses caninas podem afetar varios
orgaos, uma vez que, se tem encontrado parasitas em todas as partes do corpo
exceto, provavelmente, no sistema nervoso central. Por esta razdo as
leishmanioses podem ter caracteristicas clinicas diferentes (Genaro, 1993; Silva,
1997; Silva, 1998; Noli, 1999). Na tabela 01 ha um resumo da incidéncia relativa

aos diferentes sinais clinicos descritos na literatura.



TABELA 01
Incidéncia relativa dos diferentes sinais clinicos, descritos na literatura,
observados na leishmaniose visceral canina (somente alteragdes com incidéncia

maior que 4%)

ALTERACOES CLINICAS INCIDENCIA RELATIVA (%)
Linfadenopatia generalizada 96,1-71,2
Mucosas hipocoradas 94,2-58,0
Lesdes cutaneas 89,0-75,0
Perda de peso 70,0-30,7
Pirexia 70,0-23,0
Letargia 70,0-18,0
Anorexia 70,0-18,0
Esplenomegalia 53,3-15,0
Lesdes oculares 50,0-16,0
Epitaxes 37,0-10,0
Insuficiéncia renal 16,0-32,0
Artropatias 6,4-4,0
Leishmaniose aguda (1) 4,0
Insuficiéncia renal grave (2) 4,0

FONTE: Noli, 1999.
NOTA: (1) Quadro clinico caracterizado por febre generalizada, linfadenopatia e auséncia de
lesbes cutaneas.

(2) Quadro clinico de insuficiéncia renal grave sem outros sinais de leishmaniose.

Os animais com leishmaniose tegumentar e visceral apresentam,
principalmente, debilidade, diminuicdo da atividade fisica, enfermidade da pele e
perda de peso. Os caes com LV aparentam ainda, serem mais velhos devido a
atrofia muscular proeminente, particularmente na cabega (Noli, 1999; Feitosa et
al., 2000).

As alteracdes dermatologicas sao frequentes em animais com leishmaniose
visceral e tegumentar, e incluem uma excessiva descamagao cutanea,
principalmente na regiao periocular e na borda das pinas, podendo ser difusa por
todo o corpo. Os parasitas alcancam a pele por disseminagao vascular e sua
presenga na derme representa a causa direta da dermatite. Os caes apresentam
sinais dermatologicos que variam de um quadro de alopecia ao de ulceragdes, que

podem ser unicas ou multiplas, e nédulos disseminados por todo o corpo. O tipo
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de apresentacdo ira depender da resposta imunoldégica do animal contra a
infecgdo (Marzochi et al., 1985a; Noli, 1999).

Alopecia simétrica e descamativa sao as apresentagbes mais comuns,
sendo relatada em 60% dos animais com enfermidade cutanea. As lesbes
comecam freqlientemente na cabecga e disseminam rapidamente para o resto do
corpo. As ulceragdes sdo relatadas em aproximadamente 23% dos animais e
afetam particularmente as proeminéncias osseas, as regides mucocutaneas e as
regides de extremidades. Nodulos multiplos de varios tamanhos foram observados
em cerca de 12% dos animais e, em 4% dos animais esta presente um quadro
dermatoldgico caracterizado por pustulas estéreis, principalmente no tronco, nao
se conhecendo a patogénese desta forma de manifestagéo (Noli, 1999).

Em alguns cades pode haver mais de um padrao clinico, refletindo talvez, o
balanco entre uma resposta mediada por célula e uma resposta mediada,
predominantemente, por anticorpos. Outras lesbes cutdneas menos frequentes
associadas com as leishmanioses s&o a hiperqueratose nasal e digital,
onicogrifose, estomatite ulcerosa e a dermatofibrose nodular que desaparecem
com o tratamento (Marzochi et al., 1985a; Noli, 1999).

Segundo Feitosa et al. (2000), os cdes podem ainda apresentar pneumonia
bacteriana, demodicose, malasseziase e escabiose, possibilitando, assim, a
ocorréncia de outras infecgdes e infestacbes associadas ao quadro das
leishmanioses. Foi também observada a ocorréncia de linfossarcoma de Sticker e
linfoma em 5% e 1% dos animais, respectivamente.

As pessoas que residem em areas endémicas, periodicamente recebem
uma carga parasitaria que Ihes confere resisténcia, que depois se transforma em
imunidade duradoura. Quando esta diminui, principalmente nas criangas mais
jovens e desnutridas, ha uma deficiéncia imunoldgica, que faz com que o parasita
se sobrepuje a resisténcia organica determinando o aparecimento da
sintomatologia (Alencar, 1987; Eduardo & Bezerra, 1987). O mesmo ocorre com
0s caes, quando possuem imunocompeténcia para evitar que a doenga exacerbe.

A cura espontanea pode ocorrer em até 50% dos animais assintomaticos. A
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resposta imuno-humoral na leishmaniose canina varia de cdo para cao, e esta
provavelmente relacionada a fatores nutricionais e genéticos associados ao
hospedeiro, e ndo aseveridade da infecgao (Marzochi et al., 1985a; Genaro, 1993;
Feitosa et al., 2000).

2.4 ASPECTOS ECOLOGICOS DOS VETORES DAS LEISHMANIOSES

Os vetores das leishmanioses no Novo Mundo sédo fémeas de dipteros da
subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia e, embora alguns autores tenham
relatado o achado de machos alimentados naturalmente com sangue (Gontijo et
al.,, 1987; Santos da Silva & Grunewald, 1999), somente as fémeas sao

consideradas hematofagas.

As espécies consideradas como possiveis transmissoras da LT, mais
frequentemente encontradas na regido Sudeste, pertencem ao complexo L.
intermedia e ao complexo L. whitmani (Manual..., 2000; Santos-De Marco, 2001).
A principal forma de transmissdo da LV € através da picada de fémeas de L.
longipalpis (Controle..., 1996). Este vetor tem sido considerado a unica espécie
vetora da L. chagasi no Novo Mundo, embora recentes trabalhos tém
demonstrado a possibilidade de L. evansi e L. cruzi estarem agindo como vetores.
Estes dipteros estdo bastante adptados ao ambiente doméstico e peridoméstico,
alimentando-se em varias espécies de aves e de mamiferos, incluindo o ser
humano. No ambiente peridomiciliar, muitos focos de flebotomineos sé&o
encontrados préximos a criadouro de animais (Travi et al., 1996; Galati et al.,
1997, Oliveira et al., 2000).

Os flebotomineos sao insetos noturnos ou crepusculares, tipicamente de
mata que vem modificando seu comportamento devido a destruicdo de seus
habitats naturais. Estes habitats, devido a agcdo do ser humano, estdo se tornando
ambientes modificados, caracterizando-se pela presenca de grandes areas de
pastagens ou monoculturas, restringindo os ambientes propicios "a instalagdo das
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populagdes de flebotomineos. Desse modo, as espécies, que de alguma forma
resistem & condigbes adversas, conseguem explorar novos ambientes,
aproximando-se cada vez mais dos peridomicilios (Forattini et al., 1976 a e b;
Gomes et al., 1989; Santos-De Marco, 1997).

Os flebotomineos costumam utilizar troncos de arvores (lisas e com suber
marcados), tocas de animais, folhas caidas no solo, arbustos, copa de arvores e
frestas em rochas como abrigos (Aguiar et al.,, 1986; Alexander et al., 1992;
Azevedo et al., 2000). Estes locais caracterizam-se por possuir pequena variagao
na temperatura e na umidade favorecendo o desenvolvimento e crescimento
destes insetos, uma vez que flebotomineos possuem grande sensibilidade a
ambientes secos. Estes ambientes também sao caracterizados como locais
utilizados como abrigos por hospedeiros vertebrados, que servem de fonte de
alimento para que a fémea deste inseto possa fazer o repasto sanguineo
(Basimike et al., 1991; Memmott, 1991; Comer & Brown, 1993). As larvas de
fleb6tomos sdo terrestres e seus criadouros sédo locais que possuem matéria
organica (vegetal e animal) em decomposi¢cdo, elevado teor de umidade e

auséncia de iluminagao direta (Forattini, 1973).

A fragmentacao florestal pode afetar direta ou indiretamente estes insetos
como resultado das alteragbes dos locais de abrigo e criadouros e devido a
dispersdo de animais silvestres que servem de alimento para as fémeas
hematéfagas (Falqueto et al., 1986; Maywald et al., 1996; Silva, 1997; Neves
1998). Estes fatores, em parte, explicam a recente modificagdo do perfil
epidemioldgico das leishmanioses que estdo se tornado endémicas nas areas
urbanizadas.

Atualmente, ha inumeros estudos que avaliam o processo de urbanizacao
destes insetos associado ao perfil de transmissdo das leishmanioses. Muitas
espécies vetoras podem ser encontradas em areas alteradas como plantagdes,
peridomicilio e domicilio. A L. intermedia € um exemplo de vetor que ja possui um

comportamento sinantropico, porém, pode ainda ser encontrada nas margens das
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matas ciliares ao longo dos rios (Gomes et al., 1989, Santos-De Marco, 2001). A
temperatura e a umidade sao fatores climaticos que podem afetar a ocorréncia
dos flebotomineos. Em condicbes ambientais desfavoraveis, determinadas
espécies podem alterar o horario em que tornam-se ativas para exercerem a
hematofagia (Santos-De Marco, 2001).

A grande diversidade de habitats em que tem sido relatado o encontro de
flebotomineos no Brasil, esta refletido na literatura cientifica nacional. Ha espécies
cuja distribuicdo abrange desde as regides Norte e Nordeste até a regido Sul do
pais. Um exemplo € a espécie vetora L. whitmani que é encontrada em elevada
densidade no interior e nas margens de matas dos estados do Parana (Aguiar et
al.,1996; Santos-De Marco, 1997; Teodoro et al.,1999) e Sdo Paulo (Taniguchi et
al.,, 1991). Ja , em alguns estados do Brasil, esta espécie vetora € encontrada em
ambientes extraflorestais, com antropofilia alta ou ocasional quando na presenca
de animais domésticos (Hoch et al.,, 1986; Vexenat et al., 1986; Passos et al.,
1993; De Queiroz et al., 1994).

Outras espécies de flebotomineos tém sido encontradas em ambiente
alterado. A L. intermedia, espécie vetora em potencial da LT, € também um
exemplo e ja foi encontrada em elevada densidade em peridomicilios urbanos e
rurais (Gomes et al., 1989; Rangel et al., 1990; De Queiroz et al., 1994). Estes
resultados corroboram a hipétese de que o peridomicilio e o domicilio brnecem
aos flebotomineos um habitat propicio para seu estabelecimento devido a
presenca de abrigos e criadouros.

Santos-De Marco (2001) cita em seu trabalho que alguns fatores abiéticos
influenciam na ocorréncia de determinadas espécies de flebotomineos, seja
diretamente sobre os adultos, ou indiretamente pelas modificagdes nas condicdes
dos criadouros, mas ainda € necessario esclarecer quais sao as condi¢cdes ideais
que podem conduzir a surtos populacionais de flebotomineos.

Para os flebotomineos existentes nas regides neotropicais, o0 aumento da
densidade populacional provavelmente ocorre durante a estagdo das secas e o

decréscimo na estacado chuvosa (Barretto, 1943; Pifano et al., 1960; Scorza et al.,
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1968). Entretanto, Chaniotis et al. (1971) e Rutledge & ellenwood (1975)
verificaram que a sazonalidade esta relacionada com os padrdes de distribuigao
das chuvas que beneficiaria os flebotomineos quando moderadas, e os
prejudicariam quando inundasse o ch&o, destruindo os criadouros e matando as
pupas no solo.

De Queiroz et al. (1994), no Ceara, conseguiram detectar durante a
estacdo da seca o vetor L. whitmani quando a temperatura estava em torno de 24
°C e a umidade relativa ao redor de 84%.

Santos-De Marco (1997), em trabalho realizado no estado do Parana,
observou uma maior abundancia de fleb6tomos na época chuvosa, no interior e
nas margens de matas. Isto revela que os diferentes padrdées de comportamento
observados entre as estagdes do ano pode ser devido a uma dependéncia dos
flebotomineos quanto & condi¢gdes mais estaveis de temperatura e umidade. O
aumento do numero de espécies coletadas no interior das matas durante a época
de seca pode ser explicado pelo fato de que nesta época a manutencdo de
temperatura e umidade sao mais constantes nestas areas quando comparadas as
margens, sugerindo que a umidade excessiva no ambiente € um fator de risco
fisico para os flebotomineos.

A antropofilia dos insetos vetores € assunto que tem despertado a
comunidade cientifica para estudos sobre as diferencas de probabilidades de um
vetor ser mais potencial que outro. No Brasil, a antropofilia de L. whitmani foi
demonstrada por Brazil et al. (1991) na regido de Baturité, Ceara. Hashiguchi et al.
(1992), no Paraguai, observaram que a L. whitmani foi a espécie mais abundante
em coletas com isca humana, correspondendo a 78,3% dos exemplares, sendo
que as demais espécies nao ultrapassaram valores acima de 6,7%.

A ocorréncia diaria dos flebotomineos, na regido neotropical, tém sido
observada com maior frequéncia na primeira metade da noite, principalmente
entre 19 e 21 horas (Gomes et al., 1989; Aguiar et al., 1996). No Brasil, Teodoro et
al. (1999) demonstraram que algumas espécies de flebotomineos tém seus picos

de atividade entre 4 e 5 horas da manha. Em Sao Paulo, Domingos et al. (1998)
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relataram a presencga mais ativa de L. intermedia, em armadilhas luminosas CDC
e Shannon, na primeira metade da noite. No estado do Maranh&o, Carvalho et al.
(2000), observaram que L. longipalpis mantém uma alta densidade durante toda a
noite, sendo mais frequente em suas primeiras horas, quando as pessoas
residentes eram mais suscetiveis ao ataque deste flebotomineo. Ja Araujo et al.
(2000), no Maranh&o, nao encontraram preferéncia por um determinado horario de
atividade dentre os flebotomineos estudados. Rebélo et al. (2000), neste mesmo
estado, observaram a presengca de L. whitmani no peridomicilio durante o
crepusculo vespertino. Estes autores acreditam que em areas domiciliares rurais e
urbanas, os horarios mais criticos para a transmissdo da leishmaniose seriam os
da primeira metade da noite, j& no ambiente silvestre os horarios mais criticos
seriam os referentes asegunda metade da noite.

Os trabalhos sobre a eco-epidemiologia dos vetores das leishmanioses séao
fundamentais para auxiliarem na previsdo de surtos populacionais de
flebotomineos, assim como, proporcionar uma maior acuracia na escolha dos
locais e época do ano em que se deve iniciar o combate aos vetores. Dessa
forma, estara havendo uma diminuigdo de custos financeiros e logisticos por parte
dos municipios, estados e da federagdo nas campanhas de controle e prevengao

desta doencga.

2.5 DIAGNOSTICO DAS LEISHMANIOSES

2.5.1 Historico

Até a década de 30, o diagndstico e os inquéritos para leishmaniose eram
realizados através dos exames diretos como a pungao de figado, de baco e o
raspado de pele. Esses exames sao seguros quanto a positividade dos casos,
mas nao sao eficazes para realizar uma cobertura total dos animais positivos,
além de serem exames invasivos. Em 1932, pesquisadores europeus

questionaram a segurancga dos resultados dos exames diretos para o diagndstico
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definitivo da leishmaniose, concluindo que o paciente pode estar com a
enfermidade e o exame fornecer um resultado negativo (Adler & Theodor, 1932).
Em 1935, uma estimativa sobre a prevaléncia de leishmaniose por bidépsia de bacgo
foi julgada como sendo insuficiente para confirmar a verdadeira prevaléncia da
doenca, fornecendo uma idéia falsa desse valor. Sugeriu-se fazer cultura do
material do bago ou exame de fleb6tomo alimentado nos animais (Adler &
Theodor, 1935). J&a em 1936, em um experimento realizado em Athenas, Grécia,
pesquisadores fizeram uma comparagao entre trés exames diretos: a biopsia de
figado, de baco e de medula 6ssea. Foram examinados 498 caes sacrificados
onde, 55 foram positivos em uma ou mais das trés técnicas. Desses, 50 animais
foram positivos para o exame de medula dssea, 42 caes foram positivos para o
exame de bago e 21 para o exame de figado, demonstrando ser a pungao de
medula éssea o0 mais sensivel dos exames diretos, mas ainda insuficiente para ser
utilizado em inquéritos caninos (Nussenzweig et al., 1957).

O exame soroldgico, através da reacdo de fixagdo do complemento (RFC),
foi utilizado pela primeira vez para diagnosticar a leishmaniose humana em 1938.
Entretanto, somente a partir da década de 50 o diagnostico sorolégico comegou a
ser utilizado em medicina veterinaria, e em 1957, pesquisadores brasileiros,
descreveram a RFC para inquéritos caninos, nos arredores de Fortaleza - PE, com
antigeno extraido do bacilo da tuberculose. Esses cientistas realizaram uma
pesquisa comparativa entre os exames diretos (puncao de figado e pesquisa do
parasita na pele) e a RFC concluindo que, para uma maior abrangéncia dos casos
positivos, a RFC era o teste mais adequado, pois possuia uma sensibilidade e
especificidade melhor que os exames diretos (Nussenzweig et al., 1957).

Na década de 60, pesquisadores adaptaram outro teste sorolégico de
grande importancia para o diagndstico da leishmaniose, a reagcdo de
imunofluorescéncia (RIF). Esse teste foi criado por volta de 1940 pelo pesquisador
Albert H. Coons (Neves, 1998) e surgiu como um método alternativo para o
diagnéstico de muitas doengas infecciosas. Em 1970, pesquisadores utilizaram

formas amastigotas de Leishmania sp. como antigeno para a RIF indireta,
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conseguindo uma especificidade de 93% no teste. Porém, havia ainda um relativo
numero de reagdes cruzadas com doencgas bacterianas, malaria e enfermidades
causadas por tripanosomatideos (Duxbury & Sadun, 1964; Walton et al., 1972).

A técnica de aglutinagéo direta (DAT) foi descrita pela primeira vez em 1975
e adaptada para o diagnéstico de leishmaniose humana e canina no final da
década de 80 (Safi & Evans, 1989).

Uma das técnicas de imunodiagnodstico mais importantes e amplamente
utilizada para o diagnostico de varias enfermidades infecciosas, surge para o
diagnéstico da leishmaniose na década de 70. O ELISA ou “enzyme linked
immunosorbent assay” (ensaio imunoenzimatico) foi descrito pela primeira vez em
1971 pelos pesquisadores Engvall e colaboradores e desde entdo tem sido muito
utilizada e estudada (Hommel et al., 1978).

Atualmente, o diagndstico das leishmanioses caninas e humanas baseia-se
nos achados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais dos individuos suspeitos
(Silva, 1997; Gontijo, 2000; Manual..., 2000).

2.5.2 Técnicas utilizadas no diagnéstico

A diversidade dos quadros clinicos epidemioldgicos relacionados & varias
espécies de Leishmania € um fator que dificulta o diagndstico da enfermidade
pelos profissionais da area.

Clinicamente, o cao infectado é dificil de ser diagnosticado devido a grande
porcentagem de cdes assintomaticos ou oligossintomaticos existentes. Entretanto,
o0 quadro clinico de LT e LV canino é semelhante ao quadro humano e a
identificagdo do cao com leishmaniose s6 pode ser feita quando ele apresenta
alguns dos sinais clinicos descritos: emagrecimento progressivo, anemia,
alopecia, onicogrifose, ulceragdes, ceratoconjuntivite e, numa forma mais cronica
de LV, hepatoesplenomegalia (Genaro, 1993; Ettinger & Feldman, 1996; Silva,
1997; Silva 1998).
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Segundo Genaro (1993), a identificagdo de caes oligossintomaticos e
sintomaticos torna-se mais facil devido apresenca de um ou mais sinais tipicos,
principalmente, quando o animal é originado de uma area endémica para
leishmaniose. Entretanto, deve-se ter em mente que quadros patolégicos, como as
parasitoses e a desnutricdo, podem estar modificando ou mascarando o quadro
clinico inicial

Dados epidemiolégicos como a existéncia de outros casos de leishmaniose
na regiao, procedéncia do individuo de uma area endémica conhecida (viagens e
residéncias anteriores), referéncia de outros animais domésticos, como caes e
equinos, com lesbes suspeitas, residindo nas proximidades, e a presenca de
matas em areas limitrofes da localidade que possam albergar populagdes de
flebotomineos infectados, sdo parte imprescindiveis do diagndstico epidemioldgico
para as leishmanioses. Isto nos permitira identificar os componentes do ciclo de
transmisséo do agente, para assim, serem providenciadas medidas de controle e
de prevencéo adequados (Veronesi & Focaccia, 1996; Neves, 1998; Silva, 1997a,
Silva, 1997, Gontijo, 2000; Manual..., 2000).

O diagnéstico direto para leishmaniose requer a demonstragdo do parasita
em cultura ou aspirado de medula 6ssea, bacgo, figado ou linfonodos. Os métodos
sorologicos sdo mais utilizados uma vez que n&o representam riscos para 0s
animais (por serem menos invasivos), o material ser de facil obtengdo e serem
testes de maior sensibilidade e especificidade, ja que a presenca do parasita, para
exames diretos, dependera da fase evolutiva da doenga (Genaro, 1993; Ettinger &
Feldman, 1996; Silva, 1997; Silva, 1998).

No Brasil, a RFC, a RIFI e, mais recentemente, o ELISA, realizados com
soro ou sangue dessecado em papel de filtro, tém sido utilizadas em inquéritos
epidemioldgicos extensos (Marzochi et al., 1985b).

A RFC foi a primeira técnica imunoldgica utilizada para o diagndstico da
leishmaniose, sendo aplicada, em alguns paises, por mais de 60 anos. Com a
demonstracdo da possibilidade de aplicagdo da RFC em eluados de sangue

colhidos em papel de filtro, essa técnica tornou-se largamente difundida. O
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principio dessa técnica esta na formagdao do complexo antigeno-anticorpo e na
fixagdo das moléculas do complemento pelos anticorpos IgM e 1gG1, IgG3 e 1gG2,
em ordem de atragdo para as moléculas do sistema complemento,
respectivamente. Quando o soro contém anticorpos para o antigeno da
leishmaniose o complemento é fixado e, ao se adicionar o sistema indicador
(hemacias de carneiro sensibilizadas), ndo ocorrera hemolise, indicando ser o
resultado positivo (Calich et al., 1988).

O teste da RFC emprega um antigeno heterdlogo, extraido por varios
métodos de bacilo acido resistente. Melhores resultados s&o obtidos empregando-
se um extrato alcodlico de Mycobacterium bovis (BCG) (Neves, 1998). A utilizagao
de antigenos obtidos de Leishmania donovani aumenta a sensibilidade e
especificidade do teste. Antigenos homdlogos soluveis obtidos de promastigotas
fornecem uma sensibilidade e especificidade maiores quando comparados com
outros antigenos (Smith et al., 1984; Hockmeyer et al., 1984; Pappas et al., 1984a;
Pappas et al., 1984b). Entretanto, esses indicadores continuam sendo inferiores
se analisados juntamente com outros métodos imunoldgicos utilizados no
diagndstico das leishmanioses, como a aglutinagao direta e ELISA (Hockmeyer et
al., 1984; Pappas et al., 1985; Neves, 1998).

Outra desvantagem desse método € a detecgao de anticorpos leishmaniais
somente depois da quinta semana de infeccdo. H& ainda uma grande
porcentagem de soros com atividade anticomplementar. Pesquisadores
desenvolveram uma técnica de descomplementagcdo do soro canino, através da
utilizagdo de estroma de eritrécito de carneiro (SES) no soro antes da utilizagao da
técnica. Houve uma melhora significativa dos indicadores, porém, aumentou-se o
tempo de execugéao e o custo do teste (Flemmings et al., 1984).

A maior vantagem dessa técnica esta no diagnostico para o calazar, uma
vez que, ndo ha reacgbes cruzadas com outras enfermidades, mesmo quando se
utilizam antigenos heterdélogos, o que ndo ocorre em outros métodos soroldgicos
(Hockmeyer et al., 1984; Flemmings et al., 1984; Smith et al., 1984; Pappas et al.,

1984a; Pappas et al., 1985). Contudo, outros autores citam que reagdes cruzadas
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em titulos baixos, com a doenca de Chagas e leishmaniose tegumentar podem
ocorrer. Nos casos de calazar, comumente sdo observados titulos elevados de
anticorpos no soro (geralmente superiores a 1:80). Titulos menores necessitam de
confirmagéao por outras metodologias (Neves, 1998).

A imunofluorescéncia é de grande interesse pratico no diagndstico das
doengas infecciosas quer para a demonstracdo do agente infectante nos tecidos e
exudatos (imunofluorescéncia direta), quer para a evidenciagdo de anticorpos no
soro do individuo infectado (imunofluorescéncia indireta) (Calich et al., 1988).

Quando uma substancia recebe excitagdo por luz de determinado
comprimento de onda e emite luz de maior comprimento, tem-se o fendbmeno de
fluorescéncia. Estas substancias sédo os fluorocromos e sao a base do principio da
RIF. O modelo de RIF mais utilizado para o diagndstico do calazar é a reagéo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) onde, sobre a preparagdo de antigeno fixada a
lamina, aplica-se primeiro o soro, que sera testado para a presenca ou nao de
anticorpos anti-Leishmania, que é nao-fluorescente. Se houver a presenca desses
anticorpos havera a interagdo entre antigeno-anticorpo. Apos a lavagem dessa
etapa, a lamina é tratada com anticorpo fluorescente com especificidade dirigida
para os determinantes antigénicos do anticorpo ligado ao antigeno (Calich et al.,
1988). A fluorescéncia indica um resultado positivo para a leishmaniose.

Trabalhos indicam ser a RIFI um método imunodiagndstico sensivel e
especifico. Autores citam uma sensibilidade que varia de 90 a 100% e uma
especificidade aproximada de 80% a 93% (Walton et al., 1972; Mohammed et al.,
1986; Harith et al., 1987). A especificidade desse teste fica prejudicada devido a
presenca de reagdes cruzadas com doengas causadas por tripanosomatideos
(Mohammed et al., 1986; Costa et al., 1991). No Brasil, onde a RIFI é amplamente
utiizada para diagnostico e inquéritos caninos, devem ser analisados
cuidadosamente dados obtidos por sorologia com esse método, visto que, podem
nao corresponder a realidade, ja que sdo comuns areas de superposi¢cao das

enfermidades de origem tripanosomatidicas (Costa et al., 1991).
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A utilizacdo de formas amastigotas de L. donovani como antigenos nas RIFI
aumentam significativamente a sensibilidade, sem perder a especificidade do
teste, resultando numa maior precocidade do diagndstico frente a animais
assintomaticos ou oligossintomaticos (Fernandez-Perez et al., 1999).

O ELISA é outra técnica amplamente difundida e utilizada mundialmente
para o diagndstico das leishmanioses. Essa técnica se baseia na utilizagdo de
anticorpos marcados com uma enzima que, ao ser adicionado a reagdao o
substrato da enzima, € gerado um produto colorido que podera ser medido por
espectrofotometria. A presenga de cor indica positividade para a doencga (Calich et
al., 1988; Braga et al., 1998).

A necessidade de uma técnica com alta sensibilidade e especificidade fez
surgir muitos estudos avaliando e aprimorando a técnica de ELISA-padrao, assim
como, a diversas variacdes de ELISA: Dot-ELISA, fucose manose ligant-ELISA
ou FML-ELISA, bovine submaxillary mucin-ELISA ou BSM-ELISA, Fast-ELISA,
micro-ELISA, entre outros (Hommel et al., 1978; Pappas et al., 1983; Pappas et
al., 1984a; Pappas et al., 1984b; Nurit Rachamin & Jaffe, 1988; Scott et al., 1991;
Cabrera et al., 1999; Chattergee et al., 1999).

A utilizacdo de antigenos recombinantes ou purificados como as
glicoproteinas de membranas gp63, gp72, gp70 e rK39 especificas do género
Leishmania, melhoram a sensibilidade e a especificidade da técnica. Entretanto,
reagdes cruzadas de individuos carregando enfermidades tripanosomatidicas
podem ainda ocorrer (Mohammed et al., 1986; Jaffe & Zalis, 1988; Badaré et al.,
1996; Ozensoy et al., 1998).

Finalmente, o DAT é citado como um método alternativo para o diagnéstico
da doenga, sendo tao eficiente quanto o ELISA (Safi & Evans, 1989). O principio
da reagao de aglutinacédo € o mesmo das técnicas descritas acima. Baseia-se na
interacdo de promastigotas de Leishmania com anticorpos especificos presentes
no soro testado. Havera formagédo de complexos aglutinantes indicando ser o soro

positivo para a enfermidade (Calich et al., 1988).
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Em trabalhos comparativos entre DAT, ELISA E RIFI, o DAT demonstrou
ser igualmente sensivel e especifico como o ELISA (Harith et al., 1987; Evans et
al., 1990). A grande vantagem dessa técnica esta na sua simplicidade e baixo
custo quando comparada & outras. Outra vantagem observada foi a distingao
entre individuos com LV e leishmaniose tegumentar (Safi & Evans, 1989; Evans et
al., 1990) o que n&o ocorre com a RFC, RIFI e ELISA.

Devido a grande variedade de espécies de Leishmania os cientistas tém
tentado desenvolver técnicas de tipagem mais eficientes e que sejam capazes de
identificar diferentes espécies, e até mesmo cepas dentro das espécies. As
técnicas moleculares estdo sendo aplicadas nos estudos de genética e de
epidemiologia na tentativa de melhor caracterizar os parasitas das leishmanioses.
Métodos como a anadlise de isoenzimas, andlise do polimorfismo de kDNA e
determinados genes a nivel de DNA genbmico, sdo de grande utilidade na
determinacao taxondmica e evolutiva dos parasitas. Dentro deste contexto foram
desenvolvidas abordagens baseadas em critérios bioquimicos, moleculares e
imunoldgicos como as técnicas de eletroforese de isoenzimas, analise
eletroforética de fragmentos de kDNA, enzimas de restricdo, hibridizacdo com
sondas de DNA e a reagao em cadeia da polimerase (PCR). A reacdo em cadeia
da polimerase — PCR é, atualmente, empregada nas mais diversas areas da
pesquisa bioldgica, permitindo desde a analise da expressdo génica de células
individuais até estudos de populagdes das espécies. A maior limitacdo de se
empregar tais técnicas na rotina laboratorial encontra-se no alto custo financeiro
(Silva, 1998; Gontijo, 2000).

2.6 CONTROLE DAS LEISHMANIOSES

Devido agravidade de seu quadro clinico e ao fato de poder tornar-se fatal
a LV é uma doenga de notificagdo compulsoria cujo registro de casos € parte
imprescindivel do programa de controle adotado pelo governo (Controle..., 1996).

Ja para a LT, nao ha obrigatoriedade de notificagao dos casos, no entanto, devido
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a sua magnitude e franca expansao verificada nos ultimos anos (Boletim..., 1999;
Manual..., 2000) é importante o registro dos casos humanos para posteriores
acompanhamentos, objetivando o planejamento das acdes de saude e a criagao
de estratégias de controle individualizadas para cada situagédo (Manual..., 2000)

O controle das leishmanioses € de responsabilidade, principalmente, dos
estados e municipios. Devido agrande diversidade epidemioldgica, o persistente
incremento das incidéncias de LT e LV e a tendéncia aurbanizagao preconiza-se
a adocado de diferentes estratégias de controle dessas zoonoses no Brasil
adaptadas a cada regidao (Marzochi & Marzochi, 1994). De acordo com o disposto
na Lei Organica da Saude, Lei 8.080 de 1990, no que tange ao processo de
municipalizagdo das atividades ligadas ao controle das doengas ou agravos a
saude individual ou coletiva, como as leishmanioses, estas estdo inseridas nas
acbes de vigilancia epidemiolégica dos municipios e, quando necessario, dos
estados e da federagao (Montovanini & Martini, 1999).

Pela propria falta de tradicdo das Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude em coordenar e desenvolver agées de controle das chamadas grandes
endemias e zoonoses, e também pelo alto custo financeiro dessas agbes, fazem-
se necessarias a interacdo e a colaboragdao entre as diversas instituicbes e
envolvimento da populacdo para efetivagdo das atividades de controle das

leishmanioses (Consenza, 1995).

2.6.1 Leishmaniose Tegumentar

As medidas de controle da LT dividem-se em varias areas de atuacéo,
sendo elas: cadeia de transmissao, protecao individual, controle de reservatorios e
vetores domeésticos, medidas educativas, de Vvigilancia epidemioldgica,
administrativa e vacinagao (Manual..., 2000).

Para a escolha de qual a estratégia mais adequada para cada regiao deve-
se fazer uma anadlise epidemioldgica referente ao numero de casos humanos

(verificando o sexo e a idade dos pacientes, a procedéncia e qual forma clinica),
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as espécies vetoras (dispersdo, grau de antropofilia e exotilia), a espécie do
agente etiologico circulante no foco e estudos ecoldgicos para determinagéo dos
reservatorios animais envolvidos. Estas agcdes objetivam uma identificacdo rapida
dos casos humanos, a adocao de tratamento precoce dos doentes e a redugao do
contato entre o ser humano e o vetor pela aplicagdo de inseticidas, ado¢ao de
medidas de protegao individual e controle dos reservatorios domésticos (Manual...,
2000).

O inseticida recomendado deve ter o maior poder residual possivel. O
recomendado pelo MS é o DDT PM 75% ou CE 80% em pasta (Controle..., 1996).
Atualmente, sabe-se que o uso de estes inseticidas estdo sendo substituidos
pelos derivados da segunda geracdo sintética dos piretroides. Este tipo de
inseticida € 100 vezes mais letal para os insetos hematéfagos, promovendo uma
excelente protecdo contra picadas destes insetos. Entretanto, dificuldades na
padronizagdo de técnicas para elucidar melhor o efeito destes inseticidas no
ambiente peri e intradomiciliar ainda existem e os pesquisadores ndo conseguem
encontrar um consenso no que concerne a utilizacdo pratica destas drogas.
Portanto, futuros estudos devem ser realizados para uma maior definicao de qual
a dose ideal e qual o mecanismo de agao desta nova geragéo de inseticida sobre
o inseto vetor (Killick-kendrick, 1999).

Evidéncias relacionadas ao cdo como reservatério doméstico da LT séo
ainda circunstanciais e requerem pesquisas com resultados mais contundentes.
Reithinger & Davies (1999) ressaltam que, apesar da literatura descrever
prevaléncia altas para caes em areas endémicas, ndo se pode descartar que ha
também prevaléncias altas para o ser humano nestas mesmas areas e, portanto,
possivelmente ha a mesma probabilidade de ambos serem reservatorios
domésticos de agentes da LT. Pesquisas devem ser direcionadas para estudos
comparativos de xenodiagndstico de caes e outros possiveis animais que possam
ser reservatorios para LT, além de estudos experimentais definindo a infecgéo nos
cées (parasitologia, imunologia, clinica, periodo latente e persisténcia da

infeccdo). Estes autores salientam ainda que, os estudos ecologicos e
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epidemioldgicos, para testar associagdes entre densidade demografica de caes e
de outros possiveis reservatorios, com taxas de transmissao de LT em humanos,
devem ser realizados para melhor elucidacdo da fungdo dos caes no ciclo
domeéstico de transmissao destes agentes.

Portanto, a eliminacdo destes animais, sem respaldo tedrico-pratico
contundente que confirme serem estes reservatérios importantes, ndo resolvera o
problema de controle da LT nas regides endémicas e epidémicas. Estratégias de
controle mais elaboradas, como a vacinagdo e o uso de colares com inseticidas

para os caes, devem ser analisadas para o futuro.

2.6.2 Leishmaniose Visceral

O controle da LV tem se baseado em trés agdes basicas, preconizadas pelo
MS, que sao: identificacdo e tratamento das pessoas doentes, identificagdo e
eliminacdo dos caes positivos e borrifacdo das areas e casas positivas
(Controle..., 1996).

As acdes referentes ao controle de vetores e de reservatérios tiveram
desdobramentos diferenciados e adaptados para a realidade de cada municipio,
bem como uma adequacao das possibilidades operacionais. Um exemplo recente
e interessante ocorreu na cidade de Belo Horizonte onde o controle de uma
epidemia de LV centrou-se no tratamento de casos humanos e no controle do
reservatério e do vetor. O controle do vetor estava sendo feito através da
borrifagdo com inseticida em domicilios e peridomicilio das regides Leste e
Nordeste, onde o controle da epidemia foi desenvolvido a partir de divisdo do
municipio em areas de risco em funcdo do mapeamento dos caes positivos e dos
casos humanos. Assim, a area de controle englobava extensa regidao da cidade
onde se localizavam todos os casos humanos e a maioria dos caes positivos
conhecidos e mapeados. As atividades preconizadas para esta area foram o
exame sorologico de 100% dos caes com a eutanasia dos positivos, e a borrifagao
de 100% dos domicilios. A segunda area denominada de area de vigilancia, nao
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apresentava casos humanos e concentrava poucos caes com sorologia positiva
para LV. Nesta, a acao priorizada foi a realizacdo de pesquisa amostral dos caes e
sacrificios dos animais sororreagentes. Adicionalmente, nas duas areas foi feito
trabalho de retirada de matérias organicas das vias publicas, lotes vagos e
limpeza dos bueiros pela Superintendéncia de Limpeza Urbana (SLU) com o
objetivo de reduzir os locais propicios ao crescimento da populagao de flebétomos
(Cosenza, 1995; Oliveira et al., 1998).

Do ponto de vista epidemiolégico, a doenga canina é considerada mais
importante que a doenga humana, pois, além de ser mais prevalente, apresenta
grande contigente de animais assintomaticos albergando parasitas no derma.
Estes, assim como os caes doentes, representam melhor fonte de infeccdo para o
inseto vetor, a L. longipalpis, que o ser humano doente. No entanto, esse mesmo
fato possibilitaria a infeccéo intercanina, sem a participagao do flebétomo, através
de mordedura, durante brigas, do coito e, provavelmente também, pela ingestao
de carrapatos que sugaram caes doentes (Marzochi et al., 1985a).

A despeito das inumeras informacdes acumuladas, carece ainda de estudos
a respeito da determinacao de fatores ambientais, humanos, sociais, econémicos,
etc., que possam ter influéncia na instalagdo e na propagacgéo da LV nas areas
periurbanas e urbanas dos municipios, uma vez tratar-se de uma doenca tipica do
meio rural (Marzochi et al, 1985b). Adicionalmente, torna-se relevante a
associagao de inquéritos caninos e entomologicos para as agdes de controle e

prevencao, ja que nao ha ainda cura para o calazar canino.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar pesquisa epidemioldgica da leishmaniose tegumentar no municipio de
Vigosa, Minas Gerais, baseado em estudo de prevaléncia da infeccdo na
populacdo canina, na area urbana do municipio e em descricdo dos casos
humanos notificados aSMS-PMV.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Conhecer a prevaléncia da leishmaniose canina na area urbana do

municipio de Vigosa,;

2- identificar a existéncia de casos autdctones de leishmaniose canina e
caracterizar os animais positivos segundo as variaveis: sexo, idade, raga,

alteragdes clinicas e habitos de deslocamento;

3- analisar, através de estudo descritivo, as fichas de notificacdo de
leishmaniose humana existentes na SMS-PMV, referentes ao periodo de fevereiro
de 1998 a janeiro de 2001;
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4- Contribuir com informag¢des relacionadas a epidemiologia da
leishmaniose tegumentar, para melhor subsidiar as agées de controle e prevencéo

desta enfermidade no municipio.



4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DESCRI(;AO DA AREA ESTUDADA

A area trabalhada correspondeu a area urbana do municipio de Vigosa,
pertencente a Microrregido geografica de Vigosa, com uma area de
aproximadamente 299 Km?, integrante da Mesorregido geografica da Zona da
Mata de Minas Gerais (Figura 01) (IBGE®; Portal Vicosa, 2000'°).

Este municipio localiza-se na latitude 20°45'21” S, na longitude 42°52’40” O
e apresenta altitude maxima de 895 metros no Divisor Geral dos Rios Turvo Limpo
e Turvo Sujo e de 610 metros na foz do Cérrego Silibar (IBGE'"; Portal Vicosa,
2000"%).

O clima do municipio é considerado ameno, nao ultrapassando as
temperaturas extremas. Apresenta uma temperatura que varia de uma média
maxima anual de 26,5°C a uma média minima de 14,4°C, sendo a temperatura
média anual de 20,9°C. A estag&o chuvosa ocorre entre os meses de novembro e

margo e a precipitagdo média anual corresponde a 1.203 mm. (Portal Vigosa,
2000™).

? http:// www.ibge.gov.br

1% http:// www.portalvicosa.com.br
" http:// www.ibge.gov.br

'2 http:// www.portalvicosa.com.br
'3 http:// www.portalvicosa.com.br
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Segundo informagdes da Secretaria Municipal de Saude do municipio, a
cidade de Vicosa é composta, atualmente, por quatro distritos administrativos:
Vigosa (que corresponde ao distrito sede), Sdo José do Triunfo, Cachoeira de
Santa Cruz e Silvestre. O distrito de Vigosa é constituido por 31 bairros e o distrito
de Silvestre por 2 bairros. Os outros dois distritos ndo possuem bairros.

Atualmente, a populacdo é constituida de 64.957 habitantes, com a
populagdo ativa distribuida nos setores agropecuarios, industrial, comercial,

transporte e comunicagao (IBGE ).

14 http:// www.ibge.gov.br
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FIGURA 01 — Mesorregides do estado de Minas Gerais e localizagdo geografica do municipio de Vigosa.



O relevo da regidao apresenta-se predominantemente montanhoso (85%)
com areas planas (3%) e o restante ondulado (12%) (IBGE, 1991; Portal Vigosa,
2000").

A regido é de Mata Atlantica, no entanto, a vegetagdo dominante é
constituida de matas secundarias, lavouras e areas de desmatamentos com
capinais e pequenos arbustos. Sdo frequentemente observadas plantagdes de
arvores frutiferas, como bananais, nos quintais das residéncias, principalmente
nos distritos de Sdo José do Triunfo e Cachoeira de Santa Cruz, que séao
considerados areas de transicdo entre o ambiente rural e urbano (Santos-De
Marco, 2001).

Em toda a regido, a atividade madeireira, em conjunto com a expanséo
cafeeira e pecuaria, levou a fragmentacdo dos sistemas florestais ai antes
presentes. Com o declinio das atividades produtivas na regido, a partir da década
de 60, e o consequente abandono de plantios no sub-bosque das matas, ocorreu
uma recuperagédo da cobertura vegetal em algumas destas areas (Castro et al.,,
1983). Hoje, restam na regido apenas remanescentes da floresta natural que
cobria 0 municipio, os quais apresentam, no momento, diversos graus de
regeneragao.

As atividades econbOmicas se concentram no comeércio, principalmente o
varejista, e nas atividades agropecuarias, como a agricultura (cultura de café e
milho) e a pecuaria bovina (9.252 cabecas), suina (2.690 cabecas) e de aves
(362.988 galinaceos) (IBGE®).

A cidade conta com uma universidade federal, a Universidade Federal de
Vigosa, que oferece, além do ensino de nivel superior com graduagéo e pos-
graduacgao, o ensino de nivel médio. Em virtude das atividades que envolvem a
comunidade universitaria, ha significativo transito de pessoas, em sua grande
maioria jovens que buscam na cidade a complementacdo do estudo médio e,
posteriormente, a formagao universitaria. Recentemente, tem-se verificado, de

forma empirica, o habito cada vez mais freqlente dos estudantes que, ao se

5 http: // www.portalvicosa.com.br
16 http:// www.ibge.gov.br



transferirem para o municipio, trazem consigo animais de estimagao, notadamente

céaes, originarios de varias partes do Brasil.

4.2 DELINEAMENTO EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico da leishmaniose tegumentar canina no municipio de
Vigosa foi pesquisado através de estudo de prevaléncia, também denominado de
estudo transversal. A opcao pelo delineamento do tipo transversal se baseou no
fato desses estudos apresentarem vantagens como simplicidade, baixo custo e
rapidez de execucdo quando comparados a outras modalidades de investigagao
epidemiolégica (Pereira, 1995; Rouquayrol & Almeida Filho, 1999).

As maiores limitagdbes dos estudos de prevaléncia residem nas
possibilidades de erros de classificagdo, em que os casos podem nao ser mais
casos no momento da coleta de dados, devido a uma cura espontidnea ou
falecimento (viés de prevaléncia). Além disso, a relagdo cronoldégica entre o
agravo e a exposi¢ao, sendo esta ultima precedente ao primeiro, necessaria para
o estabelecimento de inferéncias causais, pode n&o ser facilmente garantida.
Portanto, a associagdo entre a exposicdo e o agravo refere-se a época de
realizacao do estudo que pode ndo ser a mesma da infecgdo. Porém, este tipo de
estudo é o unico possivel de se realizar em numerosas ocasides, para descrever
as caracteristicas dos eventos e identificar casos na populagdo, detectando
grupos de alto risco, aos quais pode ser oferecida atengdo especial quanto ao
planejamento de saude publica sobre a etiologia de doencgas e, também, em
programas de controle e prevencéo (Pereira, 1995; Rouquayrol & Almeida Filho,
1999).

Adicionalmente, a partir das fichas de notificagdo de leishmaniose
tegumentar humana existentes na SMS/PMV, no periodo de 1998 a 2001, foi feita
a descricaio dos casos humanos notificados, priorizando-se informacdes

relacionadas & variaveis sexo, idade, residéncia (area rural ou urbana), existéncia
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de matas e, ou, plantagcbes na proximidade da moradia, ocupacgao profissional e

viagem recente aarea endémica de LT.

4.3 CALCULO DA AMOSTRA

Para a definicdo da amostra examinada no inquérito canino foi utilizado o
dado referente a populacdo canina estimado a partir da populagdo humana,
através da relagédo, sugerida pela OMS, de 1 cao para cada 10 habitantes
(Controle..., 1996). Sendo assim, considerando-se os dados de populagéo
humana fornecidos pelo trabalho realizado por Bastos (1998)' foi estimada a
populagcdo canina para os distritos e bairros. Este dado foi utilizado para o calculo
do tamanho das amostras de animais pesquisadas em cada distrito. Além desta
informacao, foram utilizadas as seguintes variaveis:

Intervalo de confianga: 95%

Erro estatistico: 2%

Prevaléncia esperada: 5%

A prevaléncia esperada utilizada baseou-se no resultado encontrado no
estudo realizado no Bairro Piraja, municipio de Belo Horizonte, quando do inicio
da epidemia canina de LV, em 1993, nesta area. Esta opgado considerou os fatos
deste municipio vivenciar a partir desta data, processo de urbanizacdo da LV e
estar geograficamente proximo a Vigosa, podendo refletir semelhangas no perfil
epidemiologico da doenga em ambas as areas.

O numero de animais examinados no inquérito foi obtido através de calculo
realizado no programa Epilnfo, versdo 6.04b (World..., 1997a), segundo Tabela
02.

'7 Bastos em 1998 estimou, utilizando como referéncia o niimero & economias de dgua obtido junto ao
SAAE (Servigo de Abastecimento de Agua e Esgoto) e o nimero médio de pessoas por domicilio obtido junto
ao IBGE, a populagdo do municipio por sub-bacias de esgotamento, que guardam estreita correspondéncia
com os bairros. Como na época de inicio do inquérito ndo conseguimos obter, junto ao IBGE, informagao
referente a distribuicdo da populagdo desagregada, segundo os setores censitarios, optamos por trabalhar os
dados fornecidos pelo estudo de Bastos (1998).
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TABELA 02
Distribuicdo das amostras de animais calculadas, segundo o distrito, municipio de
Vigosa-MG, 2001.

DISTRITOS TAMANHO DA AMOSTRA
Vicosa 428
Cachoeira de Santa Cruz 50
Silvestre 170
S&o Joseé do Triunfo 141
TOTAL 789

Apenas para os distritos de Vigosa e de Silvestre a distribuicdo do numero
de animais pesquisado foi feita por bairro. Para os outros distritos, Sdo José do
Triunfo e Cachoeira de Santa Cruz, essa desagregacao nao foi possivel, por estes
nao apresentarem essa divisdo. O numero de animais pesquisados por bairro foi
obtido através de amostragem estratificada, considerando-se a distribuicdo
proporcional da populagdo canina segundo divisdo do municipio proposta por
Bastos (1998) (Tabela 03).

71



TABELA 03

Distribuicdo e estimativas das populagdes humanas e caninas dos distritos e dos bairros

do municipio de Vigosa-MG, 2001.

DISTRITO/BAIRRO POPULAGAO POPULAGAO AMOSTRA
HUMANA™" CANINA POPULAGAO
ESTIMADA? CANINA
Vigosa: 67.367 6.739 439
- Acamari 571 57 4
- Centro 11.908 1.191 77
- AGROS 60 6 1
- Rua dos Passos 2.940 294 17
- S40 Sebastido 3.828 383
- Fuad Chequer 680 68 4
- Morro do Café 1.012 101 9
- Vale do Sol 1.340 134 9
- Nova Era 2.460 246 17
- Amoras/Laranjal 2.360 236 17
- Inacio Martins 344 34 4
- Estrelas/Sagrada Familia 2.260 226 13
- Conceigao 2.568 257 17
- Bom Jesus 5.488 549 34
- Fatima 2.320 232 13
- Clélia Bernardes 1.528 153 9
- Ramos 3.500 350 21
- Bela Vista 188 19 1
- Morro do Pintinho 1.960 196 13
- Santa Rita 1.036 104 9
- Santa Clara 856 86 4
- Betania 2.348 235 17
- Lourdes 1.752 175 13
- Morro do Cruzeiro 1.496 150 9
- Santo Antbénio 5.668 567 38
- Julia Mola 172 17 1
- Jodo Bras 2.800 280 17
- Nova Vicosa 3.436 344 21
- Barrinha 488 49 4
Silvestre: 2.696 270 171
- Silvestre 2.240 224 141
- Novo Silvestre 456 46 30
Sao José do Triunfo 2.016 202 141
Cachoeira de Santa Cruz 552 55 50

NOTA: " Valores obtidos a partir de Bastos (1998), referentes & sub -bacias de esgotamento especificadas.
) Populacao estimada a partir da populagdo humana segundo recomendac¢éo da OMS (1 céo para

cada 10 habitantes)
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Dessa forma, em fungdo de aproximagdes matematicas, chegou-se aos

valores das amostras pesquisadas, segundo o distrito, dispostos na tabela 04.

TABELA 04

Distribuicdo das amostras de animais a serem examinados segundo o distrito,

municipio de Vigosa-MG, 2001.

DISTRITOS TAMANHO DA AMOSTRA
Vigosa 439
Cachoeira de Santa Cruz 50
Silvestre 171
S&o José do Triunfo 141
TOTAL 801

Adicionalmente, foram examinados os caes pertencentes ao canil do DVT-
UFV provenientes de municipios da Zona da Mata do estado de Minas Gerais e
disponibilizados para atividades praticas de disciplinas ministradas nos cursos de
graduacdo e poés-graduagdo em Medicina Veterinaria. Estes animais foram

examinados amedida que foram alojados no canil do DVT/UFV.

4.4 COLETA DO MATERIAL

O numero de animais definido na amostra correspondeu a populagéo
canina domiciliada. Por dificuldades de se obter, junto a PMV, o cadastro dos
domicilios, optou-se por definir, aleatoriamente, em mapa com a representacao
das vias publicas do municipio, pontos de logradouros a serem visitados, de forma
a garantir representatividade espacial e a satisfazer o numero de animais
estabelecido na amostra, por distrito ou por bairros.

Uma vez definidos os pontos, visitava-se a area e escolhia-se,
aleatoriamente, um domicilio localizado nas proximidades do ponto. Quando nao

havia cdo no domicilio, visitava-se a residéncia localizada imediatamente adireita
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e, assim, sucessivamente, até que pelo menos um animal fosse encontrado.
Quando a residéncia selecionada se referia a um edificio, todos os apartamentos
eram visitados até que pelo menos um animal fosse encontrado, na auséncia
deste, passava-se aresidéncia seguinte, conforme critério descrito anteriormente.

As amostras de sangue, aproximadamente 5 ml, foram obtidas através de
puncgao das veias radiais dos membros anteriores de todos os caes existentes no
domicilio selecionado. Utilizaram-se solucdo de alcool iodado para anti-sepsia e
agulhas e seringas descartaveis para a coleta. O material sanglineo foi estocado
em caixas de isopor contendo refis de gelo para refrigeragdo durante permanéncia
no campo.

Para cada animal examinado foi preenchido questionario individualizado
(Anexo 1) com o objetivo de coleta das seguintes informacdes: enderegco do
proprietario, dados do animal (nome, idade, sexo, raga, local de nascimento,
viagens para outros municipios, permanéncia no domicilio, quadro clinico e
problemas de saude no ultimo ano). Cada questionario recebeu um codigo
numeérico individualizado para cada animal e que era também referido no frasco
que continha a amostra sanguinea do mesmo. Este cuidado foi observado em
todo o processo de trabalho no campo para evitar que uma amostra de sangue
deixasse de receber ou recebesse um codigo errado.

4.5 PROCESSAMENTO DO MATERIAL SANGUINEO

O material sanglineo vindo do campo era imediatamente encaminhado
para o Laboratério de Medicina Veterinaria Preventiva e Saude Publica, do DVT-
UFV, onde era centrifugado a 5000 rpm por 5 minutos. Apds centrifugado, o soro
era dividido em duas aliquotas de aproximadamente 300 pl, acondicionadas em
tubos eppendorfs e estocadas em freezer a — 4’ C. Esta aliquotagem teve como
objetivo mantermos, em estoque no DVT-UFV, amostras de soro de todos os

animais examinados, para posteriores estudos.
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Uma das duas aliquotas dos animais amostrados foi, posteriormente,
encaminhada para o Laboratério de Sorologia da Fundagdo Ezequiel Dias
(FUNED) em Belo Horizonte, MG, onde eram realizados os exames laboratoriais.
O transporte foi realizado em carros fornecidos pela UFV, com duragdo de viagem
de, aproximadamente, 4 horas. O transporte do material foi realizado em caixas de
isopor contendo refis de gelo, permitindo assim um transporte adequado do
material, sem que este descongelasse.

A técnica diagnéstica utilizada neste estudo foi a reagdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI). O laboratério de Sorologia da FUNED utiliza o
Kit de “Imunofluorescéncia Indireta para Diagnostico de Leishmaniose Canina —
BIO-MANGUINHOS” fornecido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro. Este kit utiliza como antigeno formas promastigotas de

leishmanias pertencente ao complexo Leishmania donovani.

4.6 EXAME CLINICO DOS ANIMAIS

Foi realizado exame clinico nos animais amostrados, procurando-se
verificar sinais clinico das leishmanioses caninas como: caquexia, onicogrifose,
ceratoconjuntivite, linfadenopatia, aumento de volume abdominal e existéncia de
lesdes no corpo do animal, especialmente em regides como orelhas, focinho,
cauda e escroto. Ulceras com didmetro igual ou superior a 5 mm, em qualquer
parte do tegumento dos animais, e nodulos em areas de pouco pélo foram
considerados lesdes suspeitas. Alteragdes cicatriciais, manchas, escoriagdes e
peladeiras foram consideradas lesbes n&do suspeitas (Falqueto et al., 1986;
Barbosa et al., 1999).

4.7 PROCESSAMENTO DOS QUESTIONARIOS E ANALISE DOS DADOS

O resultado dos exames diagnosticos e as informagdes referentes aos

animais pertencentes a amostra e aos domicilios visitados, coletadas através de
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questionario, foram analisados segundo técnicas da epidemiologia descritiva, a
partir de tabelas de frequéncia, construidas no programa Epilnfo, versdo 6.04b
(World..., 1997a). Neste sentido foram calculadas: taxa de prevaléncia de caes
positivos, taxas de prevaléncia de caes positivos segundo sexo, raga, idade, tipo
de pelagem, tipo de deslocamento e segundo o distrito e bairro de residéncia.

A existéncia de associacdes entre os animais positivos, sexo, raga, idade,
tipo de pelagem, permanéncia no domicilio e distritos foi analisado através do Qui-
quadrado (x?) e a intensidade de associacdo através da razdo dos produtos
cruzados (‘Odds Ratio’ - OR).

A informacéo referente a origem do cdo foi utilizada para se avaliar a

existéncia de casos aléctones ou autéctones da doenga no municipio.

4.8 PROCESSAMENTO DAS FICHAS DE CASOS HUMANOS DE
LEISHMANIOSE NA MICRORREGIAO DE VIGOSA

Foram analisadas 33 fichas de notificacdo de casos humanos de
leishmaniose, registrados na SMS/PMV, no periodo de 1998 a 2001.

As informacgdes referentes aos individuos, cuja doenga foi notificada através
de ficha do Ministério da Saude (MS), foram analisadas segundo técnicas da
epidemiologia descritiva, a partir de tabelas de freqléncia, construidas no
programa Epilnfo, versao 6.04b (World..., 1997a). As seguintes variaveis foram
analisadas: idade, sexo, caracteristicas do peridomicilio, zona de residéncia (rural

ou urbana), atividade profissional e viagem para areas endémicas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 PREVALENCIA GERAL NO MUNICIPIO DE VICOSA

O periodo de coleta dos dados compreendeu os meses de janeiro de 2000
a junho de 2001.

No total foram coletadas 885 amostras de sangue de caes domiciliados no
municipio de Vigosa, representando 12,2% da populagdo canina total estimada
(7.266 caes). O numero final de caes amostrados foi superior ao valor inicialmente
calculado pelo fato de que nas residéncias em que existia mais de um cao,
adotou-se como critério a coleta de sangue de todos os animais residentes, além
dos casos em que proprietarios residentes na mesma rua solicitavam que se
fizesse 0 exame em seu animal, mesmo que este, a principio, ndo participasse da
amostragem.

Dos 885 animais examinados, foram encontrados 88 cdes com resultado
positivo para leishmaniose, segundo a técnica da RIFI, perfazendo uma
prevaléncia geral de 9,9% (1IC95% = 8,1-12,2) para a zona urbana do municipio de
Vigosa.

No Brasil, a taxa de prevaléncia para leishmaniose canina tem sido
encontrada variando entre 5% a 35% em &reas endémicas (Evans et al., 1990).
Silva (1997), em seu trabalho na regido urbana da cidade de Montes Claros,

Minas Gerais, observou a mesma prevaléncia (9,9%) para LV canina, segundo a
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mesma técnica. Savani et al. (1999) realizou um inquérito soroldgico em 973 caes
errantes em uma area de mata, no municipio de Sao Paulo, onde haviam sido
registrados casos autoctones humanos de LT e nao encontrou caes
sororreagentes, sugerindo ser este animal pouco relevante na transmissédo da LT.
Em contraste, Barbosa et al. (1999) em seu trabalho realizado com 215 caes, na
cidade de Paraty, Rio de Janeiro, em uma regido endémica de LT humana,
encontrou uma taxa de prevaléncia de 3,2% pelo método da RIFI, 10,2% pelo
ELISA e 8,8% pela prova intradérmica canina, resultados ainda inferiores aos
encontrados no presente estudo. Outros trabalhos mostram, através da RIFI,
prevaléncias caninas de 23,5% em Jequié, Bahia (Paranhos-Silva et al.,1998),
18,2% em Jussara e Terra Boa, Parana (Silveira et al., 2000), 10,6% em
Uberlandia, Minas Gerais (Maywald et al., 1993) e 5,6% na cidade de Coromandel,
Minas Gerais (Maywald et al., 1996). Moura et al. (1999), em um trabalho pioneiro
na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, encontraram, preliminarmente, uma
prevaléncia de 64,5% em 62 animais examinados, com 83,0% dos resultados
positivos com titulos acima de 1:320, sugerindo forte indicio da presenca de LV.
Este foi o primeiro registro da ocorréncia de leishmaniose canina em area urbana
do estado do Mato Grosso, nao incluido, até entdo, como regido endémica de
leishmaniose visceral.

E importante que fagamos ressalva sobre o teste diagndstico utilizado neste
inquérito canino. O teste da RIFI € um método de evidenciagdo indireta de
infeccdo por leishmanias. Devido ao seu baixo custo, simplicidade e elevada
sensibilidades (90-100%) (Mohammed et al., 1986; Harith et al., 1987; Costa et al.,
1991; Controle..., 1996; Braga et al., 1998) &, atualmente, o teste preconizado pelo
Ministério da Saude para diagnostico e inquéritos canino e humano de
leishmaniose (Coutinho et al., 1986 e Costa et al., 1991). Entretanto, em fungao de
apresentar especificidade variando de 80% a 93% (Walton et al, 1972;
Mohammed et al., 1986; Harith et al., 1987; Costa et al., 1991; Controle..., 1996;
Braga et al., 1998) ha consenso de que a utilizacdo desta técnica em inquéritos

epidemiologicos deve ser revista e empregada com cuidado, visto que esta
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caracteristica implica na existéncia de reagdes cruzada entre os agentes da LT,
LV e doenga de Chagas mesmo quando utilizam-se antigenos especificos para LT
(por exemplo, promastigotas de L. braziliensis) (Walton et al., 1972; Silveira et al.,
1996) ou LV (por exemplo, promastigotas de L. donovani ou L. infantum) ( Vexenat
et al., 1994; Ferrer et al.,, 1999; Ozbel et al. 2000; Silva et al., 2001). Isto traz
inconvenientes para inquéritos a serem realizados em areas de concomitancia
destas doencgas, gerando dados de prevaléncias superestimados (Pessba &
Martins, 1982; Coutinho et al., 1986; Mohammed et al., 1986; Veronesi & Focacci,
1996; Silva, 1997; Neves, 1998; Silva, 1998; Manual...., 1999).

Genaro (1993) e Silva (1997) relatam ainda reagbes cruzadas com agentes
da tuberculose e da malaria. Silva (1998) cita reacdo cruzada com pacientes
humanos tuberculosos. Com excegdo da malaria, todos os outros agentes
infecciosos podem ocorrer em caes, o que dificulta a interpretacdo de inquéritos
epidemioldgicos caninos especificos para LT, LV ou doenga de Chagas.

Pessbéa & Martins (1982) sugerem que a RIFI podera ser utilizada para
diagnéstico de LT ou de calazar nas regides em que essas parasitoses constituem
endemias isoladas. Portanto, nas areas em que ocorrem superposi¢cao das duas
endemias, o método pode ser utilizado como auxiliar de diagndstico grupo-
especifico para tripanosomatideos.

No contexto de programas de controle de doencgas infecciosas, a escolha
de um teste que apresente elevada sensibilidade deve ser preferido para os
inquéritos epidemiologicos. Esta medida visa obter uma menor ou uma inexistente
taxa de caes falsos-negativos. A alta sensibilidade evitaria que animais positivos
nao permanecessem como fontes de infeccdo para o vetor e desse para o ser
huamno e outros animais, em se tratando de leishmaniose.

O indicador especificidade deve também ser observado e ser,
preferencialmente, o mais elevado possivel. Entretanto, a existéncia de animais
falsos-positivos, para a eficiéncia de um programa de controle, € menos

problematica, podendo-se recomendar para os inquéritos caninos de leishmaniose
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testes com especificidade menor, quando comparada com a sensibilidade (Costa
etal., 1991).

A RIFI é um teste indicado para levantamentos epidemioldgicos e
diagnosticos de leishmanioses porque, além de outras, reune essas
caracteristicas: valores elevados de sensibilidade (90-100%) e valores menores de
especificidade (80-93%). Adicionalmente, a identificagdo de individuos falsos-
positivos pela RIFI se deve a reagdes cruzadas entre importantes zoonoses
endémicas no pais.

Esse fato pode ser inconveniente quando os objetivo sdo os levantamentos
epidemiolégicos e o conhecimento da distribuicdo espacial do calazar, da
leishmaniose tegumentar ou da doenca de Chagas nos reservatorios caninos, ja
que as areas de concomitancia dessas doengas s&0 comuns em nossSO pais.
Entretanto, a regido de Vigosa n&o se constitui em area endémica de doenca de
Chagas, podendo ocorrer reagdes cruzadas apenas entre as leishmanioses
caninas.

Coutinho (1986) e Moura et al. (1999) destacam que os titulos de anticorpos
para o calazar sdo mais elevados quando comparados aos animais positivos para
LT, podendo ser um diferencial no diagndstico sorolégico. Os animais
sororreagentes da populacao trabalhada em Vigosa apresentaram titulagdo baixa
(Tabela 05) o que, associado ao fato de que apenas vetores e casos humanos de
LT foram identificados e notificados no municipio até o momento, sugere que os
casos caninos identificados pelo inquérito sorologico tratam-se de LT. Conquanto,
nao podemos deixar de destacar os casos importados que podem tratar-se de
calazar canino. Isto faz-nos concluir que os animais sororreagentes sdo céaes

infectados por Leishmania sp..
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TABELA 05
Valor dos titulos dos soros caninos positivos para leishmaniose tegumentar pela
RIFI, Vigosa-MG, 2001.

TITULO DOS SOROS 1:40 1:80 1:160 TOTAL

NUMERO DE ANIMAIS 58 29 1 88

Os dados obtidos de prevaléncia canina aliados ao diagnéstico de casos
aléctones de calazar canino realizados no Hospital Veterinario do DVT/UFV, nos
ultimos anos, reforcam a necessidade da identificacdo das espécies de
leishmanias e do conhecimento do perfil epidemiolégico da transmissao do
agente, principalmente, no que concerne ao reservatdrio canino e aos vetores. Isto
objetiva criar uma base mais consistente de informagdes para o planejamento e

implementacao de estratégias de controle eficientes.

5.2 PREVALENCIA SEGUNDO DISTRITOS E BAIRROS DE RESIDENCIA DO
ANIMAL

Na Tabela 06, observa-se a distribuicdo dos cdes examinados segundo os
distritos e os bairros, com suas respectivas taxas de prevaléncia. O distrito de
Vigosa abrangeu 59,4% dos animais examinados, seguido dos distritos de
Silvestre, Sdo José do Triunfo e Cachoeira de Santa Cruz que abrangeram 18,2%,

16,7% e 5,7% dos animais examinados, respectivamente.

81



TABELA 06

Distribuicdo dos animais pesquisados e com resultado positivo para
leishmaniose tegumentar pela RIFI, segundo local de residéncia, Vigosa-MG,
2001.

DISTRITO/BAIRRO AMOSTRA AMOSTRA TAXA
CANINA CANINA PREVALENCIA
EXAMINADA POSITIVA (%) (IC' 95%)
Vigosa: 527 36 6,8 (4,89-9,42)
- Acamairi 4 0 -
- Centro 46 0 -
- AGROS 1 0 -
- Rua dos Passos 21 0 -
- Sao Sebastido 26 6 23,1 (9,75-44,01)
- Fuad Chequer 6 0 -
- Morro do Café 9 0 -
- Vale do Sol 11 0 -
- Nova Era 20 0 -
- Amoras/Laranjal 17 3 17,6 (4,7-44,2)
- Inacio Martins 4 0 -
- Estrelas/Sagrada Familia 15 4 26,7 (8,9-55,2)
- Conceigao 21 0 -
- Bom Jesus 44 3 6,8 (1,8-19,7)
- Fatima 21 0 -
- Clélia Bernardes 11 0 -
- Ramos 22 0 -
- Bela Vista 2 0 -
- Morro do Pintinho 15 3 20,0 (5,3-48,6)
- Santa Rita 9 0 -
- Santa Clara 16 2 12,5 (2,2-39,6)
- Betania 21 1 4,8 (0,2-25,9)
- Lourdes 26 1 3,8 (0,2-21,6)
- Morro do Cruzeiro 18 0 -
- Santo Antonio 40 8 20,0 (9,6-36,1)
- Julia Mola 4 0 -
- Jodo Bras 31 2 6,5 (1,1-22,8)
- Nova Vicosa 32 1 3,1(0,2-18,0)
- Barrinha 5 2 40,0 (7,3-83,0)
Silvestre: 161 28 17,4 (12,1-24,3)
- Silvestre 107 14 13,1 (7,6-21,3)
- Novo Silvestre 54 14 25,9 (15,4-39,9)
Sao José do Triunfo 147 21 14,3 (9,3-21,2)
Cachoeira de Santa Cruz 50 3 6,0 (1,6-17,5)
TOTAL 885 88 9,9 (8,1-12,2)

NOTA: (1) Intervalo de confianga
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Apesar da amostragem final ter sido maior que a calculada, em alguns
locais, como os bairros Centro (distrito de Vigosa) e Silvestre (distrito de Silvestre),
mesmo adotando-se o critério de visita a todos os domicilios, o numero de caes
examinados ndo atendeu ao esperado. Ja no bairro Novo silvestre (distrito de
Silvestre) e no distrito Sdo José do Triunfo, onde também foi realizado um censo,
o numero de animais examinados foi superior ao da amostra calculada,
representando a populacao total dessas localidades.

As diferengcas encontradas revelam erros na estimativa da populagao
canina para o municipio. Nos bairros Silvestre e Centro e no distrito de S&o José
do Triunfo, presume-se que a populacdo canina foi superestimada ja que o censo
demonstrou que a populacdo € menor que a calculada. Ja no bairro Novo
Silvestre, a estimativa da populagdo foi menor do que o valor obtido com o
recenseamento.

Apesar de utilizarmos para o calculo da populagdo canina uma populagao
humana ja estimada, estes dados revelam que a relagdo de 1 cdo para 10
habitantes, sugerida pela OMS, deve ser utilizada com cuidado, pois pode nao
refletir a realidade de uma determinada area. Na Tabela 07, apresentamos as

relacdes obtidas para as quatro localidades recenseadas.

TABELA 07
Relagdo entre a populagdo canina recenseada e a populagdo humana, no

municipio de Vicosa, Vigosa-MG, 2001.

LOCAL POPULAGCAO  POPULAGAO POPULAGAO RELACAO
HUMANA CANINA CANINA pPc/PH"
ESTIMADA RECENSEADA
Centro 11.908 1.191 46 1/254
Silvestre 2.240 224 107 1/21
Novo Silvestre 456 46 54 1/8
Sao José do Triunfo 2.016 202 147 114

NOTA: (1) PC/PH: populagao canina/populagdo humana
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No bairro Centro, a relagdo bastante elevada de 1/254 pode,
provavelmente, ser explicada pelo fato deste bairro apresentar marcante processo
de verticalizagcdo em cujas unidades habitacionais a criagcdo de animais de
estimacao, como caes, ainda encontra restricbes no municipio. Além disso, este
bairro se constitui no centro comercial da cidade composto por grande numero de
COMErcios e servicos.

A relagao de 1 cdo para 8 habitantes encontrada no bairro Novo Silvestre é
semelhante a verificada por Kotaka et al. (1975), Ribeiro Neto & Machado (1970) e
Santos et al. (1982) para areas rurais. Este bairro ainda apresenta caracteristicas
de transicdo de area rural para area urbana, sendo constituido, provavelmente,
por uma populagdo que guarda habitos tipicos do ambiente rural, como a criagao
de um maior numero de caes junto ao espago domestico.

Para o distrito de Sao José do Triunfo, entretanto, a relacdo encontrada foi
de 1 cao para 14 habitantes, mais proxima de relagcées descritas por Malaga,
(1971), Saez (1977) e Santos et al. (1982a) para o ambiente urbano, apesar desta
localidade também apresentar caracteristicas rurais em se tratando de area
urbanizada.

O bairro Silvestre é uma regido que apresenta caracteristica peculiar. Como
sua area de assentamento é relativamente distante do centro comercial do
municipio de Vigosa, adquiriu ao longo do tempo suficiéncia comercial prépria.
Dessa forma, € um bairro constituido, em sua maioria, por residéncias
unifamiliares, mas que possui consideravel numero de estabelecimentos de
comércio. Isto pode explicar, em parte, a relagdo encontrada de 1 cao para 21
habitantes, maior que a normalmente encontrada para as areas urbanas.

As varias relagbes encontradas acentuam a observacgao ja feita de que se
deve usar com ressalvas a relagao entre populagdo humana e canina proposta
pela OMS, apontando necessidade de investiga¢des a respeito da dinamica e do
tamanho das populagdes caninas em areas urbanas.

O conhecimento do tamanho das populagdes € parte imprescindivel de

qualquer programa de controle de doengas infecciosas em animais e humanos. Os
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dados da populagao real, muitas vezes, nao estdo acessiveis ou estdao defasados
devendo ser, de alguma forma, ajustados para atenderem os objetivos almejados.
O trabalho com uma populacéo total é relativamente dificil devido a muitos fatores,
como por exemplo: populagdo muito grande, falta de recursos financeiros e
logisticos e tempo escasso para coleta de informagdes. O trabalho com amostras
de uma populagdo € medida alternativa que visa minimizar tais fatores. A teoria
sobre a amostragem estatistica pode alcancar enorme satisfagdo metodoldgica,
considerando-se a necessidade de lidar com multiplos fatores envolvidos. Os
dados da amostra s6 importam a medida que possam gerar informagdes
confiaveis e validas sobre a populagcdo. Quando se calcula uma amostra a partir
de uma populacéo real, a probabilidade de incorrer em erro € menor. Entretanto, o
calculo de amostras populacionais, em sua maioria, € realizado a partir de
populacdes estimadas. Esta técnica pode fornecer o numero de individuos que ira
participar de sua amostra de forma a melhor representar a populagao estudada.
Caso sua populagao estimada tenha sido calculada de maneira errada, a obtengao
de uma amostra subestimada ou superestimada ocorrera, o que seguramente
interferira, de forma negativa, na condugdo de atividades de programas de
controle e, ou erradicacdo de doengas infecciosas, como inquéritos
epidemioldgicos e campanhas de imunizagao.

Com relagdo a distribuicdo de animais positivos segundo o distrito, foram
identificados casos de leishmaniose canina em todos os distritos do municipio de
Vigosa. A taxa de prevaléncia variou de 6,0% (Cachoeira de Santa Cruz) a 17,4%
(Silvestre) (Tabela 06).

O distrito de Silvestre foi o que apresentou a maior taxa de prevaléncia
(17,4%). Os bairros Novo Silvestre e Silvestre, pertencentes a este distrito, tiveram
prevaléncia de 259% e 13,1%, respectivamente, taxas estas superiores a
calculada para o municipio. As taxas de prevaléncia para os distritos de Sdo José
do Triunfo e Cachoeira de Santa Cruz foram, respectivamente, 14,3% e 6,0%.

Os trés distritos guardam aspectos semelhantes entre si, como por

exemplo, a existéncia de areas de pastos e cultivo de lavouras e pomares, assim
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como a presenga de currais e chiqueiros proximos & residéncias. Estes locais,
que ja sofreram modificagdes antropogénicas, ainda apresentam caracteristicas
silvestres, como fragmento de matas, e estdo localizados em areas limitrofes a
zona urbana dos distritos. Estes ambientes modificados sao favoraveis a fixagcao
de populacdes de flebotomineos, conforme observado por Souza & De Marco
Junior (1998) e Santos-De Marco (2001). Estes autores encontraram quantidades
significativas do vetor L. intermedia nos distritos de Sdo José do Triunfo e
Cachoeira de Santa Cruz e no bairro Silvestre (distrito de Silvestre).

A presencga deste vetor em areas alteradas e no peridomicilio rural indica
uma adaptacdo a um ambiente mais proximo ao do ser humano e a existéncia de
um comportamento sinantrépico. Também foi encontrado a presenga de L.
whitmani, porém em menor quantidade. Estes achados fazem-nos supor que o
céo pode contrair a infecgdo nesta vegetacdo remanescente, trazendo-a para o
ambiente doméstico, onde ja existem condi¢des propicias para a disseminagao do
agente infeccioso. Estes dados foram também discutidos por Maywald et al.
(1996) em trabalho realizado em municipios do Tridngulo Mineiro e Alto
Paranaiba, no estado de Minas Gerais. Estes autores pesquisaram a correlagao
entre a leishmaniose tegumentar, visceral e doenga de Chagas caninas,
concluindo ser o cao um reservatorio importante e um disseminador das mesmas,
uma vez que, o animal pode adentrar em areas de matas ciliares e se contaminar
com picadas de vetores infectados, realizando o ciclo doméstico das zoonoses.
Salienta-se ainda que, os cées constituem um dos elos epidemioldgicos
responsaveis pela interagdo dos ciclos de transmissao silvestre e domeéstico da LT
em areas urbanas e silvestres.

Dos 29 bairros pertencentes ao distrito de Vigosa, em 12 bairros (41,4%)
foram encontrados cdes com sorologia positiva para leishmaniose. A
desagregacgéao dos resultados, segundo o bairro de ocorréncia, revela a existéncia
de taxas de prevaléncia bastante variaveis 3,1% a 40,0% (tabela 06). Em seis

(20,7%) destes bairros (Barrinha, Santo Antonio, Laranjal/Amoras, Betania, Nova
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Vigosa, Lourdes) ja foram registrados, pela SMS-PMV, nos ultimos quatro anos,
casos humanos de leishmaniose tegumentar.

Houve bairros onde nao foram identificados cédes com exame positivo,
porém com casos humanos notificados, como os bairros Centro e Vale do Sol,
este ultimo com um caso humano notificado em janeiro de 2001 (Prefeitura...,
2001). Isto pode ser explicado pelo fato destes bairros serem centrais possuindo
uma caracteristica urbana e barreiras fisicas representadas pelas casas e pelas
verticalizagao das edificagdes, sem a presenga de areas de matas ciliares, o que
dificulta que populagdes de flebotomineos se fixem, ndo representando um risco
de transmissdo como os bairros periféricos.

O bairro Santo Anténio apresentou um caso humano e dois caninos de
leishmaniose localizados na mesma rua e com proximidades entre as residéncias.
Coincidentemente, a regido € uma area que ainda guarda bolsbes de matas,
plantacbes e pastos. Ha um potencial bidtico muito importante para o
desenvolvimento de vetores, evidenciando um maior risco de transmissao do
agente.

Em coletas realizadas no municipio, onde foram utilizadas armadilhas
luminosas e iscas humanas, foram identificados os flebotomineos L. withimani e L.
intermedia, reconhecidamente vetores de LT em Minas Gerais (Souza & De Marco
Junior, 1998; Santos-De Marco, 2001)

Assim sendo, as localidades que possuem casos de leishmaniose canina
destacam-se por apresentarem areas, muitas vezes, circundadas por nucleos
remanescentes de matas e ambiente com caracteristicas rurais. Alguns bairros
ainda se destacam pelo saneamento precario devido ao crescimento e ocupagao
do espaco desordenado, resultando em um perfil de baixa qualidade de vida da
populacdo humana residente. Estas caracteristicas sdo observadas por Silva
(1997) na cidade de Montes Claros e por muitos autores nos grandes centros
urbanos, favorecendo o aparecimento de surtos de enfermidades emergentes e

reemergentes, como as leishmanioses caninas e humanas (Corte et al., 1996;
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Gama et al.,, 1998; Tavares & Tavares, 1999; Mendes et al., 2000; Silva et al.,
2001).

5.3 PREVALENCIA SEGUNDO LOCAL DE NASCIMENTO E OUTROS LOCAIS
DE RESIDENCIA OU JA VISITADOS

Com o intuito de identificar a existéncia de casos autoctones de
leishmaniose canina no municipio de Vigosa, foi incluido, em nosso questionario,
pergunta referente ao local de nascimento do animal e se este ja havia visitado ou
residido em municipio diferente de Vigosa. Dentre os animais, a grande maioria
era oriunda de municipios mineiros (860 animais) e, adicionalmente, encontramos
animais nascidos nos estados do Rio de Janeiro (2 animais), Espirito Santo (1
animal), Sdo Paulo (6 animais), Ceara (1 animal), Parana (1 animal) e Mato
Grosso do Sul (1 animal).

O resultado relacionado aos animais positivos encontra-se na Tabela 08.
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TABELA 08
Caracterizagdo dos animais com sorologia positiva para leishmaniose

tegumentar pela RIFI, segundo local de nascimento, Vigosa-MG, 2001.

LOCAL DE NASCIMENTO NUMERO DE ANIMAIS
Belo Horizonte(MG) 2
Coimbra(MG) 1
Lavras(MG) 1
Ponte Nova(MG) 1
Sao Paulo(SP) 3
Teixeiras (MG) 1
Uba(MG) 1
Vigosa(MG) 66
Desconhecido 12
TOTAL 88

Dos 88 animais com resultado positivo para a RIFI, 40 (45,5%) nasceram e
sempre viveram no municipio de Vigosa; 26 (29,5%) nasceram neste municipio,
porém ja residiram em outro municipio e 10 (11,4%) ndo nasceram em Vigosa,
mas vieram a residir neste municipio.

Estes resultados apontam a existéncia de casos caninos autoctones, uma
vez que, 45,5% dos animais positivos nasceram e sempre viveram no municipio
de Vigosa. Dos animais que nasceram em Vigcosa, 1 (1,5%) nasceu no distrito de
Cachoeira de Santa Cruz, 10 (15,2%) no distrito Sdo José do Triunfo, 5 (7,6%) no
distrito Silvestre, 47 (71,2%) no distrito sede e 3 (4,5%) na zona rural de Vigosa,
demonstrando que existem condigdes favoraveis para a transmissdo da doenga no
municipio.

Os animais que nasceram em Vigosa, porém ja residiram em outros
municipios, e aqueles que ndao nasceram em Vigcosa nao podem ser considerados
casos autdctones pelo fato de ja terem vivido em areas diferentes. Entretanto,
esses animais tém importancia significativa, na medida em que s&o provenientes

de municipios onde existem casos de leishmaniose, como Belo Horizonte,
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Coimbra, Lavras, Ponte Nova, Rio Casca, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Teixeiras e
Uba.

Algumas dessas cidades sao reconhecidamente areas que apresentam
casos de leishmaniose humana e canina, como Sao Paulo (Savani et al., 1999) ou
que vivenciam processos endémicos e, ou, epidémicos como Rio de Janeiro e
Belo Horizonte (Marzochi et al., 1985a e b; Costa et al.,, 1990; Cosenza, 1995;
Sabroza et al, 1995; Santos et al., 1998; Boletim Epidemiolégico, 1999;
Bevilacqua et al., 1999, Bevilacqua et al., 2000). O transito de animais pode
significar a introducdo de agravos de carater zoondtico, como as leishmanioses,
em areas livres de doencas, pois se estiverem infectados podem se tornar fontes
de infecgdo para o ser humano e outros animais. A associagao entre a migracéo e
difusdo da leishmaniose, especificamente LV, ja havia sido descrita por Deane
(1956) no Ceara e, mais recentemente, por Silva (1997) na cidade de Montes
Claros, este ultimo sugerindo a existéncia de um ambiente favoravel para o
desenvolvimento do ciclo de transmissdo da LV associada, dentre outros fatores,
ao processo migratorio vivenciado pelo municipio devido a expansédo do seu
parque industrial.

Como caracterizado anteriormente, a presenga de uma universidade
federal, sediada no municipio de Vigosa, estimula, anualmente, significativo afluxo
de pessoas. Este transito é realizado, em sua maioria, por jovens que buscam a
complementagdo de seu estudo meédio ou de nivel superior, e de individuos que
vém atras de facilidades financeiras inerentes as atividades econOmicas que
circundam a comunidade universitaria. Tais pessoas trazem, muitas vezes, seus
animais de estimacgao, notadamente caes.

Adicionalmente, identificamos em nosso inquérito vinte cdes que nasceram
em Belo Horizonte, sendo que dois deles (10,0%) estavam positivos para a RIFI.
Estes animais foram transferidos para o municipio de Vigosa como alternativa ao
sacrificio recomendado pelo Servico de Controle de Zoonoses da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, uma das atividades preconizadas para o

controle da leishmaniose visceral neste municipio. Os dois caes foram atendidos
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no Hospital Veterinario do DVT-UFV e estavam recebendo tratamento para
leishmaniose visceral canina prescrito por um clinico-veterinario de Belo
Horizonte. A proprietaria, estudante de graduacédo da UFV, se recusou a sacrificar
0os animais, decidindo trazé-los para o municipio de Vigosa onde, atualmente,
residem.

Outro caso que ilustra o disposto anteriormente, € o de um proprietario de
dois cdes com sorologia positiva, oriundo da cidade de Sao Paulo. Este
proprietario aposentou-se e passou a residir no municipio de Vigosa na semana
anterior a de inicio do inquérito.

Os casos caninos autéctones sao importantes, pois demonstram a
existéncia de condig¢des favoraveis para que o ciclo transmissdo da doencga exista
e se mantenha. A existéncia de vetores, reservatdrios e um meio ambiente
favoravel para a manutencdo do ciclo epidemiolégico da leishmaniose séo
condi¢des reais no que concerne ao municipio de Vigosa. Entretanto, os casos
aléctones sdo potencialmente importantes para a cadeia de transmissdo da
leishmaniose e outros agravos, uma vez que estes animais podem inserir agentes
infecciosos em areas indenes, onde, associados a outros determinantes,

encontram condi¢cdes adequadas para sua fixacdo e manutencao.

5.4 PREVALENCIA SEGUNDO A RAGA

Os animais pesquisados neste inquérito pertenciam a 28 racas distribuidas,

segundo a Tabela 09.
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TABELA 09

Distribuigdo dos animais pesquisados, segundo a raga, Vigosa-MG, 2001.

RACA NUMERO DE ANIMAIS FREQUENCIA NUMERO DE
AMOSTRADOS (%) ANIMAIS
POSITIVOS
Sem raga definida (SRD) 635 71,8 76
Pastor Alemao 32 3,6 0
Cocker Spaniel 31 3,5 2
Pinscher 30 3,4 1
Poodle 28 3,2 1
Pitt Bull 21 24 2
Boxer 20 2,3 0
Beagle 12 1,4 1
Dog Alemao 10 1,1 1
Labrador 7 0,8 0
Pastor Belga 7 0,8 0
Dachshund 7 0,8 0
Fila Brasileiro 6 0,7 0
Basset Hound 5 0,7 1
Pequinés 5 0,6 0
Doberman 5 0,7 0
Husky Siberiano 4 0,5 1
Weimaraner 4 0,5 0
Pastor Canadense 3 0,3 0
Fox Paulistinha 3 0,3 0
Rottwailer 2 0,2 0
Dalmata 2 0,2 0
Bulldog 1 0,1 1
Yorkshire 1 0,1 0
Chow Chow 1 0,1 1
Schnauzer 1 0,1 0
Collie 1 0,1 0
Terra Nova 1 0,1 0
TOTAL 885 100,0 88

Dos 885 animais pesquisados, 250 (28,2%) pertenciam a alguma raca
canina conforme distribuicdo na tabela acima, entretanto, a maioria (71,8%) dos
caes era constituida de animais mesticos, sendo categorizado como sem raga
definida (SRD).
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Os animais SRD apresentaram a maior proporgéo (86,4%) de caes
positivos, porém a prevaléncia segundo a raga variou de 100,0% a 3,3%, sendo
que os animais mestigcos apresentaram uma prevaléncia de 12,0% (Tabela 10).

A prevaléncia destacou-se nas ragas Husky Siberiano e Basset Hound com
25,0% e 20,0%, respectivamente (Tabela 10). A raca Pincher apresentou a menor

prevaléncia que foi de 3,3%. A prevaléncia total entre os cdes com raga definida
foi de 6,9%.

TABELA 10

Distribuicao proporcional e prevaléncia dos animais com resultado positivo para

leishmaniose tegumentar pela RIFI, segundo a raga, Vigosa-MG, 2001.

RACA ANIMAIS ANIMAIS PROPORGAO DE | PREVALENCIA (%)
AMOSTRADOS | POSITIVOS ANIMAIS (1C" 95%)
POSITIVOS

Bulldog 1 1 1,14 100,0 (5,5-100,0)
Chow Chow 1 1 1,14 100,0 (5,5-100,0)
Basset Hound 5 1 1,14 20,0 (1,1-70,1)
Husky Siberiano 4 1 1,14 25,0 (1,3-78,1)
SRD 635 76 86,36 12,0 (9,6-14,8)
Dog Alemao 10 1 1,14 10,0 (0,5-45,9)
Pitt Bull 21 2 2,27 9,5(1,7-31,8)
Beagle 12 1 1,14 8,3 (0,4-40,2)
Cocker Spaniel 31 2 2,27 6,5 (1,1-22,8)
Poodle 28 1 1,14 3,6 (0,8-20,2)
Pinscher 30 1 1,14 3,3(0,2-19,1)
TOTAL 778 88 - 8,89 (9,2-13,8)

NOTA: (1) Intervalo de confianga
(2) Prevaléncia dos animais cuja raga possui animal sororeagente.

Entretanto, apesar de verificarmos expressiva variacdo entre as
prevaléncias ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas (x> =5,58,

p=0,69) quando comparamos 0s animais mesticos e as ragas Cocker Spaniel,
Pincher, Poodle, Pitt Bull, Beagle, Dog Aleméo, Basset Hound e Husky Siberiano,

e também entre os animais mesticos e todos os animais com raca definida
(x?=1,49, p=0,22).
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Noli (1999) ressalta que nao ha risco diferenciado entre racas de caes e as
leishmanioses caninas. Entretanto, Abranches et al. (1991) encontraram, na area
metropolitana de Lisboa, em Portugal, as ragas Doberman e Pastor Alemao sendo
as mais afetadas. Silva (1997) observou que as ragas Cocker e Boxer
apresentaram taxas de prevaléncia de 26,9% e 24,6%, respectivamente, no
municipio de Montes Claros. Estas racas foram consideradas, por este autor,
como sendo as ragas de maior risco de infecgao por leishmaniose visceral canina
neste municipio. Silva (1997) cita em seu trabalho, que Ranque et al. (1977),
obtiveram achados semelhantes aos seus na Europa. Em Fundagdo... (1996),
pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais, em trabalho realizado
nos municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte e em Montes Claros,
salientam que os cées da raca Doberman sao os mais afetados, porém, caes das
racas Pinscher, Poodle, Dog Alemado e Fila Brasileiro também apresentaram
prevaléncias elevadas.

As ragas que apresentaram cédes positivos foram distribuidas em duas
categorias, segundo a caracteristica fenotipica tipos de pelagem (pélo longo ou
pélo curto). Com excegéo dos cdes SRD, todos os outros animais sororreagentes
puderam receber esta classificagdo. Dentre as ragas analisadas, 7 caes (Basset
Hound, Bulldog, Beagle, Pitt Bull, Pinscher, Dog Alemao) foram categorizados
como sendo animais com pélo curto e 5 cdes (Husky Siberiano, Chow Chow,
Cocker Spaniel, Poodle) como sendo individuos com pélo longo. Esta analise é
procedente e, segundo Silva (1997), o pélo longo seria um fator de protegdo do
cao contra a agao de repasto do vetor, uma vez que, em animais de pélo curto, o
vetor teria mais facilidade de alcancar a derme e realizar a picada. O pélo longo
dificultaria o acesso dos flebotomineos ao tecido cutaneo, evitando a realizagao de
repasto sanguineo e consequente infec¢gao do animal.

Na Tabela 11 constam dados referentes a estes dois grupos de animais
com caracteristicas distintas de pelagem. A taxa de prevaléncia para os animais

de pélo curto foi de 8,9% e para os cées cujo pélo foi classificado com longo a
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taxa foi de 6,0%. Entretanto, o teste )(2 nao detectou diferengas estatisticamente

significativas (x2 = 0,50,p= 0,48) entre os dois grupos de animais estudados.
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TABELA 11
Distribuicao dos animais pesquisados e dos animais com resultado positivo para

leishmaniose tegumentar pela RIFI, segundo a caracteristica fenotipica ‘tipo de
pelagem’, Vigosa-MG, 2001.

CARACTRISTCA ANIMAIS ANIMAIS PREVALENCIA INTERVALO DE
FENOTIPICA | AMOSTRADOS | POSITIVOS (%) CONFIANGA 95%
Pélo curto 79 7 8,9 3,9-18,0
Pélo longo 84 5 6,0 2,2-14,0
TOTAL 163 12 7,4% 4,0-12,8

5.5 PREVALENCIA SEGUNDO A IDADE

Com objetivo de se avaliar a influéncia da idade na taxa de prevaléncia por
leishmaniose canina, foi incluido em nosso questionario (Anexo 1) pergunta
concernente a idade do animal, sendo esta ajustada por intervalos de meses
conforme disposto na Tabela 12.

TABELA 12

Distribuicado dos animais pesquisados e dos animais com resultado positivo para

leishmaniose tegumentar pela RIFI, segundo a idade, Vigosa-MG, 2001

FAIXAS ANIMAIS FREQUENCIA| ANIMAIS | ANIMAIS PREVALENCIA
ETARIAS AMOSTRADOS (%) POSITIVOS | POSITIVOS (%)
(meses) (%) (IC" 95%)

01-06 62 7,0 2 2,27 3,2 (0,6-12,2)
07-36 470 53,1 50 56,82 10,6 (8,1-
13,9)
37-96 243 27,5 25 28,41 10,3 (6,9-
15,0)
97-240 82 9,3 8 9,09 9,8 (4,6-18,8)
Indeterminado®® 28 3,1 3 3,41 10,7 (2,8-
29.,4)
TOTAL 885 100,0 88 100,0 9,9 (8,1-12,2)

Nota: (1) Intervalo de confianca
(2) Estes dados referem-se aos animais cujos proprietarios nao souberam informar a idade
de seus animais.
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O intervalo de idade foi ajustado conforme o desenvolvimento fisiologico
canino. A classificagdo disponivel na literatura considera que céaes filhotes
possuem idade com até 6 meses de vida, adultos jovens com idade entre 7 e 36
meses, adultos com idade entre 37 e 96 meses e caes geriatricos com idade
acima de 97 meses (Christiansen, 1989; Hoskins, 1993; Ettinger & Feldman, 1995;
Goldston & Hoskins, 1999). Em nossa classificagdo, consideramos o limite inferior
do primeiro intervalo como sendo de 1 més, por ser esta a idade minima
encontrada nos caes amostrados. Da mesma forma, o limite superior do ultimo
intervalo corresponde a 240 meses por esta ter sido a idade maxima verificada
(Tabela 12).

Somente para 3,1% dos animais amostrados o proprietario ndo soube
informar a idade. Dos animais restantes, a faixa etaria que apresentou a maior
frequéncia foi a de adultos jovens (53,1%), seguida dos cées adultos (27,5%).
Proporcionalmente, estas também foram as faixas que apresentaram o maior
nuamero de caes com resultado positivo para a RIFI, 56,8% e 28,4%,
respectivamente.

A prevaléncia nos quatro grupos de faixas etarias analisadas variou de
3,2% nos caes com idade entre 1 e 6 meses a 10,6% nos caes com idade entre 7
e 36 meses.

Apesar de termos encontrado valores de prevaléncia variados entre as
faixas etarias e valores elevados em animais mais velhos, nao observamos
diferengas de prevaléncias estatisticamente significativas entre os grupos etarios
analisados (x2= 3,42 ,p= 0,33).

Os dados apresentados sdo semelhantes aos achados por Nussenzweig et
al. (1957), Sherlock & Almeida (1970) e Silva (1999) em seus trabalhos sobre a
epidemiologia e diagndstico da leishmaniose canina. Silva (1999) em seu inquérito
canino observou uma prevaléncia com indices variando entre 8,1% para animais
com idades entre 7 meses e 1 ano e 12,8% para animais cujas idades variaram
entre 6 anos e 7 anos. Sherlock & Almeida (1970), Genaro (1993) e Noli (1999)
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ressaltam que os agentes das leishmanioses caninas nao possuem predilecao por
qualquer faixa etaria. Entretanto, os animais mais velhos possuem maior
probabilidade de desenvolver a enfermidade devido as periodo de incubagao da
doencga que pode variar de 3 meses a varios anos.

Silva (1997) destaca que, apesar de seus resultados ndo demonstrarem
diferencas estatisticamente significativas entre as idades estudadas, no Velho
Mundo pesquisadores ja observaram resultados diferentes, com um aumento na
prevaléncia relacionada ao aumento da idade dos animais. Contudo, ha de se
considerar que as diferenca de resultados podem estar relacionadas & diferencas
epidemiologicas que envolvem os agentes das leishmanioses no Novo e Velho
Mundo.

5.6 PREVALENCIA SEGUNDO O SEXO

A distribuigdo dos animais amostrados e dos animais com resultado positivo

para a RIFI, segundo o sexo, encontra-se na Tabela 13.
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TABELA 13

Distribuigdo dos animais amostrados e dos animais com resultado positivo para

leishmaniose tegumentar pela RIFI, segundo o sexo, Vigosa-MG, 2001.

SEXO ANIMAIS ANIMAIS PREVALENCIA INTERVALO DE
AMOSTRADOS | POSITIVOS (%) CONFIANGA 95%
Macho 492 53 10,8 8,2-13,9
Fémea 393 35 8,9 6,4-12,3
TOTAL 885 88 9,9 8,1-12,2

Dentre os animais amostrados, 44,4% pertenciam ao sexo feminino e
55,6% ao sexo masculino. Foi observada uma taxa de prevaléncia de 10,8% para
as fémeas e 8,9% para os machos. Entretanto, verificamos que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas (x? = 0,85, p= 0,36) entre os sexos.

Segundo Sherlock & Almeida (1970), Genaro (1993) e Noli (1999) o sexo
nao é fator determinante para a infeccéo por leishmaniose. Animais de ambos os
sexos possuem a mesma probabilidade de adquirirem a infecgdo. Silva (1997)
observou uma taxa de prevaléncia de 9,6% para as fémeas e 9,8% para os
animais machos, concluindo n&do haver diferengas estatisticas na distribuicdo da

leishmaniose entre os sexos dos cies na cidade de Montes Claros.

5.7. CARACTERIZAGAO CLIiNICA DOS ANIMAIS POSITIVOS

Com o objetivo de avaliar o quadro clinico dos animais sororreagentes foi
realizado o exame clinico dos animais. Todos os animais amostrados foram
examinados e as alteragdes clinicas mais frequentemente encontradas nos

animais positivos estao relacionadas na Tabela 14.
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TABELA 14
Distribuigdo dos animais com resultado positivo para leishmaniose tegumentar

pela RIFI, segundo alteragdes clinicas, Vicosa-MG, 2001.
ALTERACOES CLINICAS NUMERO DE ANIMAIS FREQUENCIA (%)

Animais assintomaticos 70 79,5
Alteragdes dermatoldgicas 7 8,0
Diarréia 3 34
Voémito 3 3,4
Caquexia 3 3,4
Ectoparasitose intensa 2 2,3
Inapeténcia 2 2,3
Pneumonia 2 2,3
Onicogrifose 1 1,1
Letargia 1 1,1
Anemia 1 1,1
Otite 1 1,1
Insuficiéncia renal 1 1,1

Os animais assintomaticos corresponderam a 79,5% dos caes
sororreagentes, estando de acordo com o amplamente discutido na literatura de
que a maioria (60-80%) dos animais positivos para leishmaniose ndo apresenta
quaisquer sinais clinicos (Neves, 1998;. Ferrer, 1999; Feitosa et al., 2000). Os
animais sintomaticos corresponderam a 20,5% (18 cées) do total de individuos
positivos.

Alguns animais apresentaram mais de uma alteragéo clinica. A diarréia e o
vomito estavam presentes ao mesmo tempo em 2 animais. De forma semelhante,
vomito, onicogrifose e quadro dermatolégico foram observados em um mesmo
animal. A dermatite esteve presente com caquexia (1 cédo) e ectoparasitose (1
cao). Em 1 animal observou-se, concomitantemente, letargia e caquexia.
Entretanto, ndo foram observados animais com lesdes dérmicas caracteristicas
das leishmanioses como Uulceras, nddulos ou cicatrizes sugestivas de lesbes

dérmicas profundas. Segundo Cardoso et al. (1989), a inexisténcia de lesbes
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suspeitas em caes de areas endémicas de leishmaniose humana e canina nao
significa que a doenga canina ndo esteja presente.

Neves (1998) e Feitosa et al. (2000) citam que aproximadamente 60,0%
dos caes infectados sao assintomaticos e destes apenas 18,0% irdo, futuramente,
desenvolver alguma alteracdo clinica. Ferrer (1999) cita uma porcentagem de
animais assintomaticos, em areas endémicas, variando de 60-80% dos caes
sororreagentes.

Autores tém descrito uma variacdo grande de alteragdes clinico-patoldgicas
devido aos agentes das leishmanioses. Estudos com caes infectados natural ou
experimentalmente tém sido realizado por muitos pesquisadores (Falqueto et al.,
1986; Genaro, 1993; Silva, 1998; Feitosa et al., 2000).

Genaro (1993), em trabalho sobre a infecgdo experimental de LV em caes,
observou sinais clinicos em 100,0% dos animais trabalhados. Os cées
apresentaram quadros de emagrecimento (66,6%), onicogrifose (66,6%), lesbes
crostosas néo-ulceradas (66,6%), alopecia (66,6%), adenopatia (66,6%), edema
de patas (50,0%), apatia (50,0%), paresia dos membros (25,0%),
ceratoconjuntivite (25,0%), coriza (25,0%), caquexia (25,0%) e diarréia (16,6%).

Ferrer (1999) e Noli (1999) observaram que a maioria dos caes
sintomaticos apresenta lesbes dermatoldgicas, perda de peso e de apetite,
linfadenopatia generalizada ou localizada, lesbes oculares, epitaxe, anemia,
alteracbes renais e diarréia. Entretanto, sonoléncia e disturbios da locomocéao
também podem ocorrer devido a lesées nervosas.

Falqueto et al. (1986) observaram a doenca clinica em caes com LT em
area endémica do estado do Espirito Santo. Dos 186 animais observados, 32
(17,2%) apresentavam sinais clinicos da doenca. Vinte e cinco caes (13,4%)
apresentavam manifestagbes cutaneas, 4 (2,2%) possuiam manifestagbes
mucosas e em 3 animais (1,6%) havia associagdo das duas formas. O aspecto
ulcerado das lesdes foi observado em 30 animais (16,1%) e em 2 (1,1%) a doenca
manifestava-se na forma de nédulos. As lesdes foram observadas, principalmente,

na orelha e no focinho.
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Barbosa et al. (1999) observaram que 2,3% dos 215 animais examinados
em area endémica de LT no estado do Rio de Janeiro possuiam alteracbes
dermatoldgicas sugestivas de leishmaniose. Feitosa et al. (2000) observaram
principalmente debilidade, diminuicdo da atividade fisica, perda de peso e
enfermidades de pele em animais infectados naturalmente com LV.

Apesar dos achados clinicos verificados em nosso trabalho serem
condizentes com os dados da literatura, € importante ressaltar que a grande
maioria (79,5%) dos caes sororreagentes correspondeu a animais assintomaticos.
Esta caracteristica reside numa das grandes dificuldades de sucesso das agdes
de controle das leishmanioses conduzidas por servicos de saude publica e
vivenciadas em situacdes epidémicas recentes em centros urbanas. Como nio ha
tratamento eficaz para o animal positivo, preconiza-se o seu sacrificio, € como um
grande numero destes cées € assintomatico, os proprietarios tém demonstrado

resisténcia em aceitar tal procedimento.

5.8 HABITOS DE DESLOCAMENTO DO ANIMAL

O intuito de se trabalhar com a variavel habitos de deslocamentos teve
como obijetivo verificar se o fato do animal ter acesso ao peridomicilio ou maior
liberdade de movimentagdo poderia estar associado a maior prevaléncia de
leishmaniose, possivelmente indicando maior probabilidade de contrair infecgao.

Sendo assim, para garantirmos maior fidedignidade nesta discusséo,
considerando a existéncia do ciclo de transmissao de leishmaniose no municipio,
optamos por trabalhar apenas os casos caninos considerados autoctones,
segundo discussao realizada previamente. Os resultados estdo apresentados na
Tabela 15.
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TABELA 15
Distribuicdo dos animais amostrados e dos animais com resultado positivo para

leishmaniose tegumentar pela RIFI, que sempre viveram em Vigosa, segundo

habitos de deslocamento, Vicosa-MG, 2001.

= HABITOS DE ANIMAIS FREQUENCIA ANIMAIS ANIMAIS PREVALENCIA (%)
DESLOCAMENTO | AMOSTRADOS (%) POSITIVOS | POSITIVOS (IC"95%)
(%)

Vive preso 245 491 14 35,0 5,7 (3,3-9,6)
Vai arua sozinho 142 28,5 19 47,5 13,4 (8,5-20,4)
Vai a rua com 104 20,8 7 17,5 6,7 (3,0-13,9)

coleira
Vive dentro de 7 1,4 0 0 0

casa
Indeterminado(2) 1 0,2 0 0 0
TOTAL 499 100,0 40 100,0 8,0 (5,9-10,8)

NOTA: (1) Intervalo de confianca
(2) O proprietario nao soube informar qual o habito de deslocamento do seu animal

De acordo com a tabela 15 em 0,2% dos animais amostrados o proprietario
nao soube informar o habito de deslocamento do seu animal.

Entre os animais amostrados, as maiores frequéncias foram para os habitos
“vive preso”’ (49,1%) e “vai arua sozinho” (28,5%), indicando ser a primeira a
forma como os proprietarios mais frequentemente criam os animais. Dentre os
animais positivos, porém, as maiores propor¢des foram verificadas para o habito
“vai arua sozinho” (47,5%) seguido de “vive preso” (35,0%).

A analise de prevaléncia entre as categorias da variavel “habito de
deslocamento do animal” revela a existéncia de diferenga estatisticamente
significativa (x* = 8,13, p= 0,043).

A inexisténcia de animais sororreagentes no grupo dos caes que vivem
dentro de casa pode, provavelmente, ser explicada pelo fato de que estes se
encontram confinados nas residéncias, estando menos expostos a acdo dos
insetos vetores, principalmente durante a noite, que € quando ocorre o0 pico de

atividade dos flebotomineos. Por outro lado, os animais com maior ou total acesso
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ao ambiente externo (“vive preso”'®

, “vai arua com coleira” e “vai arua sozinho”)
apresentaram taxas de prevaléncia entre 5,7% e 13,4%, provavelmente por terem
maior probabilidade de contato com o vetor (Biagi et al., 1966; Thatcher & Hertig,
1966; Williams, 1970; Gomes et al., 1989; Aguiar et al., 1985; Galati et al., 1997).

No contexto do municipio de Vigosa, os potenciais vetores da leishmaniose
ja identificados, L. intermedia e L. whitmani, s6 foram encontrados no peridomicilio
e no ambiente silvestre, ndo tendo sido capturados no interior das residéncias
(Santos-De Marco, 2001).

A categoria que encontramos mais frequentemente associada a prevaléncia
de leishmaniose foi “vai arua sozinho”. Esta categoria foi entao analisada como
referéncia para a avaliagdo da intensidade de associagdo (Razédo dos produtos
cruzados - ‘Odds Ratio’), para as categorias “vai arua com coleira” e “vive preso”
(Tabela 16).

'8 Esta categoria se refere aqueles animais que vivem presos a correntes ou confinados em canis localizados
no ambiente peridomiciliar.
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TABELA 16
Intensidade de associagdo entre as categorias da variavel HABITOS DE
DESLOCAMENTO do animal, Vigcosa-MG, 2001.

] ANIMAIS ANIMAIS x2 VALOR DE Razao dos
DESLOGAMENTO ~AMOSTRADOS POSITIVOS ° crazados
(IC" 95%)
Vai arua sozinho 142 19 - - -
Vai a rua com 104 7 2,81 0,094 2,14
coleira (0,81-5,87)
Vive preso 245 14 6,77 0,009 2,55
(1,17-5,58)
“Vai a rua com 349 21 7,31 0,007 2,41
coleira” + “Vive (1,20-4,86)

preso”

NOTA: (1) Intervalo de confianga

Os animais com habitos de irem arua sozinho apresentaram maior chance
de infeccdo quando comparados com aqueles que “vivem preso” ou que “vao a
rua com coleira mais os que vivem preso”, ‘Odds Ratio’ (OR) de 2,55 e 2,41,
respectivamente. Estes animais apresentam grande mobilidade, percorrendo
areas extensas, muitas vezes a procura de alimentos. Ha a possibilidade de
adentrarem em areas de risco onde podem contrair a leishmaniose, como
fragmentos de matas, criadouros de animais (galinheiros, chiqueiros e currais),
pomares (bananais) e plantagdes (cafezais) (Pessbéa & Martins, 1982; Tolezano,
1994; Maywald et al., 1996; Silveira et al., 1996; Tolezano et al., 1998; Barbosa et
al., 1999; Savani et al., 1999).

Segundo Savani et al. (1999), cdes errantes podem entrar em areas de
matas remanescentes a procura de alimentos e depararem-se com o ciclo de
transmisséo silvestre, infectando-se e tornando-se hospedeiros acidentais do

parasita. Maywald et al. (1996) ainda alertam que estes cdes podem contrair a
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doenga nesta vegetacdo remanescente, trazendo-a para o ambiente doméstico,
onde ja existem condigdes propicias para sua disseminagao.

Portanto, os cdes com habito de irem a rua sozinhos podem, além de
apresentar maior chance de infecgéo, significar fator de risco para a dispersédo da
doenga por areas circunvizinhas ao local de sua residéncia, assim como, por todo
municipio. A educagao dos proprietarios, no sentido de manterem seus animais
confinados em suas residéncias, € ponto primordial para o sucesso das
campanhas de controle de zoonoses e que deve ser encarado com a merecida
seriedade por parte dos proprietarios de animais de estimagao, profissionais e

orgaos governamentais competentes.

5.9 ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS ANIMAIS PERTENCENTES AO CANIL
DO DVT-UFV

Foi incluido em nosso trabalho o exame dos animais pertencentes ao canil
do Departamento de Veterinaria da UFV. O DVT recebe caes capturados nos
municipios da Zona da Mata mineira e que sdo, em sua maioria, utilizados em
aulas praticas das disciplinas do curso de Medicina Veterinaria.

No periodo de 02 a 23 de fevereiro de 2000, foram realizados exame clinico
e coleta de material sangliineo de 73 caes alojados no canil do DVT/UFV,
conforme procedimento utilizado para os animais amostrados no municipio de
Vigosa.

A prevaléncia verificada para este grupo foi de 6,8%. Dentre estes animais,
41 (56,2%) eram fémeas e 32 (45,6%) eram machos, com 3 fémeas e 2 machos
soropositivos. Foi observada uma taxa de prevaléncia de 7,3% para as fémeas e
6,3% para os machos (tabela 16). Entretanto, verificamos que nao houve

diferencas estatisticamente significativas (x> = 0,82, p= 0,37) entre os sexos.
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TABELA 17
Distribuicdo dos animais pesquisados e dos animais com resultado positivo para

leishmaniose tegumentar pela RIFI pertencentes ao canil do DVT-UFV, segundo o
sexo, Vigosa-MG, 2001.

SEXO ANIMAIS FREQUENCIA | ANIMAIS ANIMAIS PREVALENCIA
PESQUISADOS (%) POSITIVOS | POSITIVOS (%)
(%) (IC" 95%)
Macho 32 43,8 2 40,0 6,3 (1,1-22,2)
Fémea 41 56,2 3 60,0 7,3 (1,9-21,0)
TOTAL 73 100,0 5 100,0 6,8 (2,5-15,9)

NOTA: (1) Intervalo de confianga

A titulagdo maxima encontrada foi de 1:80, sugerindo leishmaniose
tegumentar, conforme Coutinho (1986) e Moura et al. (1999). Estes autores citam
que titulagdes altas em exames soroldgicos sao sugestivas de calazar canino.

Com relacdo & alteragbes clinicas foram observadas linfadenopatia
generalizada e caquexia em todos os animais sugerindo quadro de doenga
infecciosa e desnutricdo. Nao foram observadas lesdes cutadneas como Ulceras ou
noédulos sugestivos de LT ou hepatoesplenomegalia sugestiva de LV.

Os resultados encontrados constituem um alerta no que concerne a pratica
de transporte de animais de outras regides para o municipio de Vigosa. Estes
animais podem albergar microorganismos patogénicos representando, assim,
risco de introdugcao de doencgas infecciosas, inclusive zoonoses, e disseminagao
destas se existirem condigdes propicias para isto. E importante ressaltar que os
animais alojados no canil do DVT/UFV, mesmo tendo como provavel destino o
sacrificio, permanecem por periodos variados nesta instalacdo, reforcando a
sugestdo de poderem funcionar como fonte de infecgdo de doencgas para outros

animais e, ou, para o ser humano.
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5.10 ANALISE DAS FICHAS DE NOTIFICAGAO DE LEISHMANIOSE HUMANA,
PERTENCENTES A MICRORREGIAO DE VIGOSA

A Microrregido de Vigosa é constituida por 20 municipios integrantes da
Mesorregido da Zona da Mata de Minas Gerais, sendo eles: Alto Rio Doce,
Amparo do Serra, Araponga, Bras Pires, Cajuri, Canaa, Cipotadnea, Coimbra,
Ervalia, Lamim, Paula Candido, Pedra do Anta, Piranga, Porto Firme, Presidente
Bernades, Rio Espera, Sdao Miguel do Anta, Senhora de Oliveira, Teixeiras e
Vigosa. O clima predominante é o subtropical moderado umido com um déficit
hidrico no periodo que vai dos meses de maio a setembro e excedente de
dezembro a margo (Santos-De Marco, 2001). Estes fatores sdo favoraveis ao
estabelecimento de populagdes de flebotomineos.

Uma caracteristica marcante da regido € a existéncia de pequenos
municipios, com uma populacdo maxima de 14.000 habitantes (com excegéao do
municipio de Vigosa) (IBGE, 2000).

A notificacdo de muitos agravos asaude é realizada nas unidades de saude
do municipio de Vigosa, por ser este, referéncia para o atendimento médico nao
apenas da populagdo residente no proprio municipio, mas como de grande
contingente populacional das cidades circunvizinhas. Como consequéncia, ha a
notificacdo de casos aldctones de leishmaniose, pertencentes aos municipios da
microrregiao (Tabela 18).
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TABELA 18
Distribuicdo dos casos humanos de leishmaniose tegumentar da Microrregido de

Vigcosa, segundo sexo, idade, més e ano de notificagdo, municipio e bairro de

origem, notificados a Secretaria Municipal de Saude de Vigosa, Vigosa -MG, 1998

a 2001.
SEXO IDADE | MES | ANO MUNICIPIO BAIRRO
(Anos)

MAS 48 FEV 1998 Vigcosa Barrinha
MAS 15 MAR 1998 Vigosa Santo Anténio
FEM 5 JAN 1999 Cajuri Zona rural
MAS 41 FEV 1999 Vigosa Santo Antbnio
FEM 9 MAR 1999 Vicosa Zona rural
FEM 74 MAR 1999 Vicosa Zona rural
FEM 32 MAI 1999 Vigosa Centro
MAS 15 JUN 1999 Vicosa Amoras
MAS 33 JUN 1999 Teixeiras Zona rural
MAS 69 JUL 1999 Porto Firme Zona rural
MAS 43 AGO 1999 Araponga Zona rural
MAS 55 SET 1999 Vicosa Zona rural
MAS 18 SET 1999  S&o Miguel do Anta Zona rural
MAS 25 SET 1999 Vigosa Novo Silvestre
MAS 62 SET 1999 Vigosa Betania
MAS 31 ouT 1999 Vicosa Nova Vigosa
FEM 17 NOV 1999 Teixeiras Zona rural
MAS 7 DEZ 1999 Cajuri Zona rural
FEM 1 DEZ 1999 Cajuri Zona rural
MAS 40 JAN 2000 Paula Candido Zona urbana
MAS 61 JAN 2000 Porto Firme Zona rural
MAS 41 MAR 2000 Vicosa Zona rural
FEM 48 ABR 2000 Ervalia Zona rural
MAS 41 ABR 2000 Vicosa Lourdes
MAS 59 ABR 2000 Coimbra Zona rural
FEM 36 MAI 2000 Teixeiras Zona rural
MAS 68 AGO 2000 Canaa Zona rural
MAS 44 SET 2000 Canaa Zona rural
FEM 22 ouT 2000 Canaa Zona rural
MAS 17 OUT 2000 Coimbra Praga de Esporte
FEM 41 DEZ 2000 Pedra do Anta Zona rural
MAS 16 DEZ 2000 Vicosa Zona rural
MAS 72 JAN 2001 Vicosa Vale do Sol




Foram notificados a SMV/PMV 33 casos de LT humana, na forma cuténea,
no periodo de fevereiro de 1998 a janeiro de 2001. Cinquenta e cinco por cento
(11/20) dos municipios da microrregido apresentaram casos humanos de LT
(Figura 02).

A diferenca entre as propor¢des de notificagdes anuais, 6,1% em 1998,
51,5% em 1999, 39,4% em 2000 e 1 caso em 2001, deve-se, em grande parte, ao
processo de consolidagdo das atividades de vigilancia epidemiolégica no
municipio, iniciadas no final de 1997, sendo precoce qualquer avaliagdo da
tendéncia historica dessa série temporal.

Deve-se ressaltar que, em fungéo dos primeiros diagndsticos, a LT humana
passou a ser notificada pela SMS/PMV, apesar de nao ser doenca de notificacao
compulséria, segundo a portaria n® 1.461 de 22 de dezembro de 1999, do
Ministério da Saude.

Observamos que 63,6% (21/33) dos casos referem-se a individuos que
residem na zona rural e 36,4% (12/33) residem na zona urbana. Segundo
informagdes obtidas nas fichas de notificagdo, 90,9% (30/33) dos casos
apresentavam matas e, ou, plantagdes préoximas & suas residéncias, sendo que,
60,6% constituiam-se de bananais. Falqueto et al. (1986) observaram grande
quantidade de bananais em areas circunvizinhas a cidade de Viana, Espirito
Santo, relacionando-os com a transmisséo da LT canina e humana. Estes autores
relatam que Araujo (1978) chamou a atengédo para o fato de que, em diversas
areas endémicas de leishmaniose tegumentar no estado do Rio de Janeiro, foi
observada a presenga marcante de bananais como parte integrante da vegetacao
local. Estes pesquisadores desenvolveram a hipétese de que os bananais
préximos das casas propiciam uma prote¢cao natural contra a luz solar, além de
contribuir para a manutengdo de umidade e matéria orgénica no solo,
caracteristicas estas, propicias para a procriagdo dos flebotomineos. Somando a

isso, ainda ha a presenga do ser humano e dos animais domeésticos facilitando a
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alimentacdo dos insetos que apresentam entdo, alta densidade no ambiente

domeéstico.
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FIGURA 02 — Municipio que apresentaram casos humanos de leishmaniose tegumentar, Microrregido de Vigosa, 1998 a

2001.



Souza & De Marco Junior (1998) e Santos-De Marco (2001) relatam o
achado das espécies L. intermedia e L. whitmani em alguns municipios da
microrregido de Vigosa, proximos ao ambiente peridomiciliar, 0 que pode ser um
fator de agravo para o ciclo de transmissao peridomiciliar da LT. Santos-De Marco
(2001), em seu estudo sobre a ecologia dos flebétomos na microrregido, observou
gue a zona rural € area de risco para a transmissao de LT. Isto decorre do fato de
terem sido capturados quantidades significativas de L. intermedia nessa area.
Segundo a autora, estas espécies foram encontradas em areas rurais onde
haviam pomares, criadouros de animais e matas ciliares. Corte et al. (1996)
ressaltam ainda que tais espécies tém predominado nos ambientes intra e
peridomiciliares, sendo encontradas infectadas pela L. braziliensis nos estados de
Séao Paulo e Bahia.

Adicionalmente, a microrregido de Vigosa caracteriza-se por um passado
marcante de desmatamento progressivo e desordenado na regido, entretanto,
recentemente, observa-se tendéncia de preservagao de areas circunscritas de
matas residuais e ciliares o que pode estar permitindo uma provavel adaptacao
das espécies transmissoras da doenga ao ambiente peridomiciliar e domiciliar.
Além disso, € comum a presenca de anexos de animais proximos aos domicilios,
como chiqueiros, currais e galinheiro, assim como, a existéncia de pomares. Estes
locais sdo excelentes para a fixacdo de populacbes de flebotomineos, por
possuirem matéria organica em excesso e baixa variagdo de umidade e
temperatura. Tais fatores sdo imprescindiveis para o desenvolvimento e
crescimento dos insetos, uma vez que, estes possuem grande sensibilidade a
ambientes secos devido ao processo de dessecacdo (Forattini, 1973). Foi,
também, observada a presenca de fontes luminosas no exterior das casas o que
serve como um atrativo para os vetores e outros insetos (Santos-De Marco, 2001).

A caracterizagdo dos casos humanos segundo o sexo demonstrou que
69,7% (23/33) dos casos eram individuos do sexo masculino e que 30,3% (10/33)
eram mulheres (Tabela 18). Estes achados foram semelhantes aos encontrados
por Corte et al. (1996) em seu estudo em Campinas, Sdo Paulo. O fato dos

homens serem mais afetados pode ser explicado pela atividade profissional



desenvolvida, nestes casos, estar principalmente relacionada a agricultura onde o
contato com ambientes que possuem populagdes de vetores é facilitada.
Verificando-se a relagado entre os casos de LT e a ocupacgao profissional
observamos que 11 notificagbes (33,3%) referiam-se a agricultores, 5 (15,2%)
eram mulheres mm atividades domésticas, 4 (12,2%) eram estudantes, 3 (9,1%)
tratavam-se de pessoas aposentadas, 2 (6,1%) eram criangas, 1 (3,0%)
notificagdo referia-se a um comerciante, 1 (3,0%) a um pedreiro e 1 (3,0%) a um

funcionario do Departamento de Biologia Animal da UFV (Tabela 19).

TABELA 19
Casos humanos de leishmaniose tegumentar, segundo ocupagéo profissional,
Microrregiao de Vigosa - MG, 1998 a 2001.

OCUPA(;Z\O PROFISSIONAL NUMERO DE CASOS
Agricultor 11
Domeéstica 5
Estudante 4

Aposentado 3
Comerciante 1
Funcionario da UFV 1
Crianca 3
Pedreiro 1
Indeterminado 4
TOTAL 33

A maioria dos casos, 72,7% (24/33), tinha profissdo relacionada aarea rural
ou residiam em area rural, indicando que a infecgdo, provavelmente, tenha
ocorrido em atividades de lazer, como a caga e a pesca, ou durante o trabalho. O
fato de estar ocorrendo a doenga em mulheres e criangas ressalta a importancia
da transmissao da LT no ambiente peridomiciliar e domiciliar (Corte et al., 1996;
Silveira et al., 1999).

Em relac&o as faixas etarias , observou-se a ocorréncia de casos de LT em
todas elas (tabela 20). Setenta e cinco por cento dos casos (25) ocorreram em

individuos com idade variando entre 16 e 69 anos.
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TABELA 20
Casos humanos de leishmaniose tegumentar, segundo faixa etaria, Microrregido
de Vicosa— MG, 1998 a 2001.

FAIXA ETARIA NUMERO DE FREQUENCIA FREQUENCIA
(Anos) CASOS % ACUMULADA %
01-15 6 18,2 18,2
16-31 7 21,0 394
32-47 10 30,3 69,7
48-53 2 6,1 75,8
54-69 6 18,2 93,9
70-85 2 6,1 100,0
TOTAL 33 100,0 100,0

Corte et al. (1996), Silveira et al. (1996) e Passos et al. (2001) fizeram
observacdes semelhantes no que concerne afrequéncia de distribuicdo entre as
faixas etarias. A existéncia de casos em faixas etaria jovens (01-15) reforca a
possibilidade de transmissdo nos ambientes intra e peridomiciliar e a hipotese da
peridomiciliacao vetorial, conforme ja verificado em estudos realizados em areas
endémicas Santos et al. (2000).

O municipio de Vigosa apresentou 45,5% (15/33) dos casos notificados e

prevaléncia de 2,3"° casos por 10.000 habitantes (Tabela 21).

1 Para o calculo utilizou-se o valor da populago fornecido pelo censo 2000, de 64.957 habitantes (IBGE,
2000).
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TABELA 21
Casos humanos de leishmaniose tegumentar, municipio de Vigosa-MG, 1998 a
2001.

BAIRRO SEXO IDADE MES ANO
(Anos)

Barrinha MAS 48 Fevereiro 1998
Santo Anténio MAS 15 Marcgo 1998
Zona rural FEM 9 Marco 1999
Zona rural FEM 74 Marco 1999
Santo Anténio MAS 41 Maio 1999
Centro FEM 32 Maio 1999
Amoras MAS 15 Junho 1999
Zona rural MAS 55 Setembro 1999
Novo Silvestre MAS 25 Setembro 1999
Betania MAS 62 Setembro 1999
Nova Vigosa MAS 31 Outubro 1999
Zona rural MAS 41 Marco 2000
Lourdes MAS 41 Abril 2000
Zona rural MAS 16 Dezembro 2000
Vale do Sol MAS 72 Janeiro 2001

Dos casos notificados como procedentes do municipio de Vigosa, 10
(66,7%) referiam-se a moradores da zona urbana e 5 (33,3%) a pessoas
residentes na zona rural.

Segundo as fichas de notificacdo, todos os casos foram considerados
autoctones e, em 70,0% dos casos de area urbana, havia referéncia de presenca
de plantagdes, como bananais, nas proximidades da residéncia.

Apesar dessas informagdes indicarem uma possivel transmissdo seja na
area urbana ou rural do municipio, estes dados devem ser analisados com
ressalva.

Com relagédo ao ambiente rural, podemos seguramente indicar a existéncia
de um ciclo de transmissao, pela reconhecida caracteristica silvestre da LT
reforgada, como ja indicado, pela identificacdo dos vetores L. intermedia e L.
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whitmani nesses ambientes (Souza & De Marco Junior, 1998; Santos-De Marco,
2001).

Entretanto, com relacdo aarea urbana do municipio, seria precoce afirmar a
existéncia de um ciclo de transmissdo da LT humana. Apesar da identificagdo de
reservatérios animais no inquérito realizado neste estudo e dos vetores L.
intermedia e L. whitmani conforme relata Souza & De Marco Junior (1998), dos 10
casos identificados como procedentes da area urbana do municipio, apenas dois
podem ser considerados como possiveis casos autoctones, por né&o
desenvolverem atividade relacionada a area rural (um individuo era estudante e o
outro, pedreiro), ndo relatarem viagem a area endémica e residirem no local ha
mais de cinco anos.

Dos casos restantes, dois, um funcionario da UFV e um estudante,
informaram viagem recente para areas endémicas de LT; uma paciente residiu ha
menos de dois anos em area rural; dois desenvolviam atividades relacionadas a
area rural (agricultor) e trés n&o informaram a profissao.

Entretanto, consideradas as ressalvas acima, identificamos a concomitancia
de casos humanos e caninos de leishmaniose em 6 bairros (Figura 03). Estes
fatos associados apresenca de L whitmani e L. intermedia?’, em bairros da area
urbana de Vigosa, reforcam a idéia de que os casos caninos diagnosticados em
nosso estudo referem-se a LT e evidenciam a presenca de condi¢cbes favoraveis
para a existéncia e manutengdo do ciclo de transmissao da leishmaniose
tegumentar nesta area.

O conhecimento do perfil epidemiolégico das leishmanioses na microrregiao
de Vigosa, principalmente em relagdo ao reservatorio canino e aos vetores, €&
fundamental para a criagdo de medidas que objetivem o controle dos niveis de
prevaléncia da doenga canina, o que pode acarretar em uma diminuigdo do

numero de casos humanos ja que a associagado entre 0 numero de casos caninos

0 Segundo Santos-De Marco (2001), foram encontradas espécies de L. whitmani e L. intermedia nos bairros
Santo Antdnio, Lourdes e Clélia Bernardes, pertencentes ao distrito de Vigosa, e nos bairros Silvestre e Novo
Silvestre, pertencentes ao distrito de Silvestre (informagao pessoal).
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e 0 numero de casos humanos ¢é discutida por muitos autores (Evans, 1990,
Manual..., 1999; Oliveira et al., 2001).
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BACIA A - S&o Bartolomeu
A-1 UFV-ACAMARI

A-2 CENTRO

A-3 AGROS

A-4 RUA DOS PASSOS

A-5 SAO SEBASTIAO (BAIXO)
A-6 SAO SEBASTIAO (ALTO)
A-7 FUAD CHEQUER

A-8 UNIAO (MORRO DO CAFE)
A-9 VALE DO SOL

A-10 NOVAERA

A-11 AMORAS E LARANJAL
A-12 INACIO MATINS

A-13 Banminha

BACIA B - Conceigéo

B-1 ESTRELAS E SAGRADA FAMILIA
B-2 CONCEGAO

B-3 BOM JESUS

B-4 FATIMA

B-5 CLELIA BERNARDES

B6 RAMOS

B-7 BELA VISTA

B-8 MORRO DO PINTINHO
B-9 CENTRO - SANTA RITA

BACIA C - Ledo

C-1 SANTA CLARA

C-2 BETANIA

C-3 LOURDES

C-4 MORRO DO CRUZEIRO

BACIA D - Santo Ant6nio

D-1 SANTO ANTONIO
D-2 MORRO DA CORUJA
D-3 JULIA MOLA

BACIAE - Silvestre

E-1 JOAO BRAS (CABANA)
E-2 JOAO BRAS

E-3 SILVESTRE

E-4 PARQUE DO IPE

FIGURA 03 - Distribuicdo espacial dos casos caninos e humanos de leishmaniose tegumentar, segundo o bairro, Vigosa,



Os casos autoctones de LT humano no municipio tém aumentado nos
ultimos anos. Este aumento é algo que tem preocupado as autoridades
competentes e a comunidade universitaria. Segundo Santos-De Marco (2001),
flebotomineos tém sido encontrados cada vez mais proximos dos peridomicilios,
revelando uma peridomiciliacdo destes insetos. Ressalta-se que nao foi
identificado nenhum vetor de LV, sendo que as duas espécies vetoras
encontradas (L. whitmani e L. intermedia) s&o incriminadas como potenciais
transmissores de LT na regido sudeste do pais (Souza & De Marco Junior, 1998;
Santos-De Marco 2001).

A notificagcdo de casos humanos autoctones de LT pela SMS/PMV
(Prefeitura..., 2001) equacionado ao inquérito canino e ao inquérito entomoldgico,
sdo um alerta no que concerne o0 seu aumento nos ultimos anos e a importancia
da implementagédo e capacitagao dos profissionais de saude para uma vigilancia

epidemioldgica eficiente das leishmanioses na Microrregido de Vigosa.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Devem-se analisar com cuidado as estimativas sugeridas pela OMS, uma vez
que, podem nao refletir a realidade da area estudada. Portanto, maiores estudos

devem ser realizados para relagdes mais condizentes com cada localidade.

Devido a existéncia de reacdes cruzadas entre os tripanossomatideos, a RIFI
deve ser associada ao diagndstico clinico - epidemiolégico para uma maior

segurancga na definicdo do tipo de leishmaniose que ocorre nos caes;

Testes diagndsticos mais sensiveis e especificos (ELISA e as técnicas

moleculares) devem ser utilizados sempre que possivel.

A prevaléncia da doenca humana e da infeccdo canina é preocupante, pois o

municipio de Vigosa n&o é area endémica para leishmaniose tegumentar;

Devem ser realizados estudos de prevaléncia humana e canina nas areas
urbanas e rurais dos municipios da Microrregido de Vigosa, assim como, a
identificacdo da(s) espécie(s) de leishmania(s) para melhor caracterizarmos o

perfil epidemiologico da leishmaniose tegumentar na regiao;
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Deve-se planejar o crescimento urbano, objetivando uma melhoria na
qualidade de vida da populagcdo e o controle e prevencado de doengas infecciosa,

como as leishmanioses;

Os casos caninos autoctones e a presencga de vetores demonstram condi¢oes
reais, favoraveis para que o ciclo de transmissdo da leishmaniose tegumentar

exista;

Os casos caninos aléctones sao um alerta no que concerne a introducédo de

agentes infecciosos em areas indenes;

Os achados clinicos foram semelhantes aos encontrados na literatura,
entretanto, o alto percentual (79,5%) de cdes assintomaticos é preocupante,
principalmente, no que se refere ao diagnéstico clinico dos animais e aresisténcia
dos proprietarios em sacrificar os caes, uma vez que, aparentemente, encontram-

se sadios;

Um trabalho de concientizacdo dos proprietarios deve ser realizado relativo ao
caes que ficam soltos na rua, uma vez que, estes animais podem representar
dispersdo de agentes infecciosos como o virus da raiva e os protozoarios das

leishmanises;

Animais alojados no canil DO DVT permanecem por periodos variados nas
instalacbes do departamento podendo funcionar como fonte de infecgdo de

doencgas para as pessoas e outros animais;

A existéncia de casos humanos de LT associada a resultados laboratoriais cujo
titulo maximo foi 1:160, a presenca de vetores da LT e aauséncia de vetores da
LV sugere-nos que os caes sororeagentes s&o animais infectados com

leishmanias causadoras de leishmaniose tegumentar.
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7 CONCLUSOES

Encontrou-se, para o municipio de Vigosa, prevaléncia de 9,9%, o que é
condizente com as consideragdes feitas na literatura para outros municipios
brasileiros. Entretanto, por se tratar de regido n&do endémica, esse valor é
preocupante. Todos os distritos apresentaram caes sororeagentes o que indica
que a LT esta distribuida por toda a area urbana do municipio.

Localidades como os bairros Novo Silvestre, S&o Sebastido,
Estrelas/Sagrada Familia, Morro do Pintinho, Morro do Cruzeiro e Barrinha
apresentaram prevaléncias acima de 20,0%, devendo ser analisados de forma
especial adotando-se medidas de intervengdes, principalmente porque em alguns
deles foram notificados casos humanos de LT.

Alguns bairros com prevaléncia elevada destacam-se por possuirem locais
que permitem a fixagdo de populagdes de flebotomineos (matas ciliares,
plantagdes e criadouros de animais) e pelo saneamento precario devido ao
crescimento e ocupagao do espacgo de forma desordenada.

A identificacdo de casos caninos aloctones e de caes sororeagentes entre
os animais do canil do DVT/UFV tem importéancia significativa na medida em que
estes animais sao provenientes de outros municipios que podem apresentar casos
humanos e caninos de leishmaniose tegumentar. Adicionalmente, o transito de
animais de outras areas pode significar a introdu¢cdo de agravos de carater

zoonotico em areas livres da doenca.
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Nao foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre as
variaveis raga, idade e sexo do animal e a leishmaniose tegumentar, apesar de
observarmos expressiva variagao entre as prevaléncias nas ragas estudadas.

O alto percentual de cées sororeagentes assintomaticos € um alerta no que
concerne a presenca no municipio de caes, aparentemente sadios, porém
infectados, servindo como fonte de infecgdo para vetores e destes para o ser
humano.

Os caes com o habito de “ir arua sozinho” apresentaram maior chance de
infeccdo, o que pode significar fator de risco para dispersdo da doenga pelo
municipio e regides circunvizinhas.

A existéncia de provaveis casos humanos autéctones de LT na area urbana
do municipio € um adicional no que se refere ao processo de urbanizacdo da
leishmaniose no municipio de Vigosa.

O numero de casos de LT humano equacionados ao inquérito canino e ao
inquérito entomolodgico, onde foram encontrados somente vetores da LT,
ressaltando que nao foi encontrado nenhum vetor da LV, indicam a existéncia de
condigbes favoraveis para a manuntengao e permanéncia do ciclo de transmissao
da leishmanioses tegumentar e a importancia da continuidada das agbes de
vigilancia epidemiolégica dessa doenga no municipio com o intuito de evitar o

incremento de casos humanos e caninos.
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8 PROPOSTAS PARA ATIVIDADES E ESTUDOS FUTUROS

Analise de risco para infecgdo humana e canina nas areas urbanas e rurais do

municipio de Vigosa e microrregiao;

Isolamento e identificacdo da(s) espécie(s) de Leishmania existentes e

caracterizacao de infeccdes mistas;
Busca ativa de casos de leishmaniose humana na area urbana do municipio de
Vigosa, principalmente nos bairros em que houve prevaléncias elevadas de

leishmaniose canina, objetivando diagndstico e tratamento precoces;

Determinar a importancia do cdo na manutengao do ciclo de transmissao da

leishmaniose tegumentar no municipio e microrregiéo;

Analise espacial dos casos de caes infectados para melhor compreensao da

distribuicdo da leishmaniose na area urbana do municipio;

Subsidios & acgbes de controle e vigilancia epidemiolégica das leishmanioses

humanas e caninas realizadas pela SMS/PMV;
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Trabalho de coleta de animais errantes deve ser realizado periodicamente

objetivando o controle das zoonoses;

Trabalho de educagéao juntos aos estudantes oriundos de outras localidades no
que concerne & zoonoses dos animais trazidos de seus municipios para
residirem em Vigosa,;

Planejamento das atividades de introdug¢ao de animais no canil do DVT/UFV;

Medidas de biosseguranga para os funcionarios do DVT que lidam com os

animais do canil;

Avaliar a forma de sacrificio dos caes do canil.
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10 ANEXO

QUESTIONARIO
N2 da Ficha:
Dados sobre o proprietario
Nome:
Rua:
Numero: Complemento: Telefone:
Bairro: Distrito:
Dados sobre o animal
Nome:
Sexo: O M OF
ldade: anos meses
Racga:
Local de nascimento:
Sempre viveu em Vigosa? SIM O NAO (neste caso, va para a pergunta

seguinte)

Qual(is) local(is) onde ja viveu?
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Habitos do animal:

O vive preso O vive dentro de casa
O vai arua com coleira O vai arua sozinho
O animal é vacinado contra raiva? O SIM O NAO

Quando tomou a ultima dose?

Existem outros caes na residéncia? O SIM O NAO

(caso haja outros caes, preencher questionarios independentes)

Existem gatos na residéncia? OO SIM 0O NAO

O animal (gato) é vacinado contra raiva? O SIM O NAO

O c&o ja apresentou ou apresenta algum problema de sadde? O SIM O NAO

(caso afirmativo, va para a pergunta seguinte)

Descrigao do problema de saude apresentado pelo animal:
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