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RESUMO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) € uma doenca grave, sistémica e de carater zoonotico.
Tendo como principal reservatorio urbano, o cdo. Este podera transmitir a leishmaniose ao
homem atraves da picada do mosquito fémea do Flebotomineo, popularmente conhecido como
mosquito palha, previamente contaminado pelo protozoario da espécie Leishmania infantum.
O presente estudo objetivou conhecer e descrever a situacdo epidemiologica da LVC no
municipio de Imperatriz, Maranh&o, Brasil assim como, tragar estratégias de monitoramento,
controle do vetor e dos reservatorios urbanos contaminados, afim de restringir a expanséo de
casos da doenca. O estudo analisou dados secundarios acerca do monitoramento entomologico
e de casos de LVC nas diferentes regides de Imperatriz entre os anos de 2009 a 2019, também
analisou dados originarios do Inquérito Canino (INQ) e da Demanda Espontanea (DE) sobre o
quantitativo de cdes testados, sororreagentes e submetidos a eutanasia no periodo compreendido
entre os anos de 2015 a 2020. Os resultados confirmaram a presenca do vetor contaminado em
todas as regides de Imperatriz, Maranhdo, Brasil; elevada quantidade de animais soropositivos
para LVC originérios da DE; ndo se evidenciou a influéncia do periodo chuvoso no aumento
de casos de LVC; elevado numero de animais soropositivos submetidos a eutanasia e a falta de
um sistema municipal de notificacdo e gerenciamento epidemioldgico dos casos de LVC.
Portanto, fica evidente a importancia desse trabalho, uma vez que apresenta dados que
contribuirdo para o planejamento de politicas publicas em salude Unica, mais proximas da

realidade epidemioldgica do municipio.

Palavras-chave: Leishmaniose; Situacio Epidemioldgica; Reservatdrio Urbano; Satde Unica.



ABSTRACT

Canine Visceral Leishmaniasis (CVL) is a serious, systemic and zoonotic disease. Having as
main urban reservoir, the dog. This may transmit leishmaniasis to man through the bite of the
female mosquito of Phlebotomine, popularly known as straw mosquito, previously
contaminated by the protozoan of the species Leishmania infantum. The present study aimed
to know and describe the epidemiological situation of CVL in the municipality of Imperatriz-
Maranh&o, Brazil as well as to outline monitoring strategies, vector control and contaminated
urban reservoirs, in order to restrict the expansion of cases of the disease. The study analyzed
secondary data on entomological monitoring and cases of CVL in the different regions of
Imperatriz between 2009 and 2019, also analyzed data originating from the Canine Inquiry
(INQ) and Spontaneous Demand (ED) on the quant of dogs tested, serorreagents and euthanized
between 2015 and 2020. The results confirmed the presence of the contaminated vector in all
regions of Imperatriz, Maranhdo, Brazil; high number of animals seropositive for CVL
originating from ED; there was no evidence of the influence of the rainy season on the increase
in cases of CVL; high number of seropositive animals submitted to euthanasia and the lack of
a municipal notification system and epidemiological management of CVL cases. Therefore, the
importance of this work is evident, since it presents data that will contribute to the planning of

public policies in single health, closer to the epidemiological reality of the municipality.

Keywords: Leishmaniasis; Epidemiological Situation; Urban Reservoir; Single Health.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose na sua forma visceral (LV) é uma doenca causada por um
protozoario do género Leishmania, popularmente conhecida como calazar, transmitida através
da picada de um mosquito fémea, infectando aproximadamente 70 espécies animais, incluindo
0 homem (WHO, 2022). Globalmente a LV esta entre as dez principais doencas tropicais
negligenciadas com mais de 12 milhGes de pessoas infectadas, com média de 1,25 milh&o de
novos casos a cada ano, entre 20.000 a 30.000 mortos e com 350 milhGes de pessoas em risco
de infeccdo (PAHO, 2022), sendo notificacbes a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) apenas
entre 25% a 45% dos casos (WHO, 2022).

Certamente, a LV é uma das principais doencas parasitarias entre humanos com
capacidade de gerar surtos (WHO, 2022), se néo tratada, pode levar ao 6bito em até 90% dos
casos (BRASIL, 2022). No Brasil, a LV se imp&e como um grave problema de satde publica,
principalmente na regido Nordeste onde concentra o maior nimero de notificacGes
(LINHARES et al., 2017). Tal situacdo também é observada no estado do Maranhdo, estado
endémico, que segundo o Ministério da Saude liderou o numero de casos de Leishmaniose
Visceral Humana (LVH) no pais nos ultimos 4 anos (MILHOMEM et al., 2022).
Concomitantemente, os Municipios localizados no centro-sul do Maranh&o, juntamente com
Itapecuru Mirim no norte do estado protagonizaram a maior prevaléncia da LVH, quando
registraram acima de 25 casos por 100.000 mil habitantes entre 2012 a 2017 (SENA et al.,
2020).

Além do ser humano, o cdo (Canis familiaris) na area urbana, € o principal
reservatorio da LV e precede os casos de infeccdo humana (BRASIL, 2014). Dessa forma, ao
identificar os casos positivos de Leishmaniose Visceral Canina (LVC), é necessario realizar o
monitoramento da situacdo epidemioldgica na zona de transmisséo da doenca e adotar medidas
de profilaxia a disseminacédo do parasito entre vetor e outros hospedeiros reservatorios, visando
frear o aumento de casos de LVH.

Estudos sdo fundamentais para conhecer e descrever a situacdo epidemioldgica da
LVC no municipio de Imperatriz, Maranhdo, Brasil. Pois, € um dos municipios da Regido
Tocantina em que a LVH é prevalente, com elevada populagdo canina, principalmente de cées
errantes. Estudos como este, permitirdo tracar estratégias de monitoramento, prevengdo e
desenvolvimento de acdes no &mbito da salude Unica e nos aspectos ligados ao meio ambiente

e manejo dos cées.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  Epidemiologia da leishmaniose visceral (LV)

As doencas transmitidas por vetores é uma preocupagdo crescente das autoridades
em saude publica, isso porque as mesmas sdo responsaveis pelo registro de mais de 700.000
mil mortes a cada ano no mundo, incluindo as leishmanioses. Nesse caso, estima-se que esta
tenha uma ocorréncia entre 700.000 a 1 milhdo de novos casos a cada ano (OPS/OMS, 2022).
Em se tratando da Leishmaniose Visceral Humana (LVVH), acredita-se que haja entre 50 mil a
90 mil novos casos ocorrendo anualmente em todo o mundo, dos quais apenas 25% a 45% sao
notificados a OMS. Segundo essa mesma organizacdo, a LVH continua sendo uma das
principais doencas parasitarias com capacidade de gerar surtos e ébitos (OPS/OMS, 2022).

Desta maneira, a leishmaniose visceral (LV) é uma doenca considerada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entre as sete principais endemias e com alto grau de
letalidade (ROCHA, 2020). Globalmente a LV esta entre as dez principais doencas tropicais
negligenciadas (PAHO, 2022), com distribuicdo mundial em 76 paises (OPS/OMS, 2018;
BRASIL, 2022). O maior nimero de casos da LVH esta concentrado em paises como india,
Sudéo do Sul, Suddo, Etidpia, Somalia e Brasil (PAHO, 2022). Na América é endémica em 13
paises, incluindo o Brasil que no ano de 2019, do total de casos notificados, apresentou entre
90 a 97% deles (OPS/OMS 2020; BRASIL, 2022a), sendo registrados a cada ano 3.500 casos
de LVH, com uma taxa média de letalidade de casos de 7% (PAHO, 2022; BRASIL, 2022a).

E uma doenga grave, cuja as formas clinicas podem variar desde uma Leishmaniose
Cutanea ou Tegumentar (LT) auto curativa até Leishmaniose Visceral (LV) disseminada e fatal
(DUMONTEIL et al., 2003). Dentre as formas clinicas reconhecidas da doenca, o kala-azar,
estd entre a forma mais grave e progressiva, pois € quase sempre fatal se ndo tratada. No
subcontinente indiano e na Africa Oriental, a LV é transmitida entre as pessoas, fazendo parte
do ciclo antropondtico. No resto do mundo, particularmente nas terras altas da China, Asia
Central, Oriente Médio, Transcaucésia, Mediterraneo e América Central e do Sul, a LV é uma
zoonose, uma vez que, inicialmente é transmitida entre animais e, posteriormente, as pessoas
(COSTA, 2011). A faixa etaria mais afetada sdo criancas menores de cinco anos,
imunossuprimidos e com comorbidades (BRASIL, 2022a).

No Brasil, no ano de 2020, foram notificados 1933 casos de LVH, destes 959 casos
foram oriundos da regido Nordeste, sendo que o estado dessa regido que mais contribuiu com

0 quantitativo de casos registrado nesse ano foi 0 Maranhdo com 329 casos (BRASIL, 2022a).
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Quanto a taxa de letalidade, nesse mesmo ano, o estado do Maranh&o apresentou média de 13%,
superior a regido Nordeste que foi 11,3% e a nacional de 9,5% (BRASIL, 2022a). Em 2018
foram registrados 653 casos de LVH no estado do Maranhdo, considerado o0 maior quantitativo
entre as 23 unidades da federacdo analisados, com incidéncia de 11,11 na populacdo com
transmisséo a cada 100.000 habitantes (OPS/OMS, 2018).

Assim, a medida que, aumenta o0 numero de casos em humanos e com mudancgas no
padrdo de transmissdo da LV, em que inicialmente predominava-se em ambientes silvestres e
rurais e mais recentemente tem ocorrido com maior frequéncia em centros urbanos (BRASIL,
2022), o cdo tem assumido especial importéncia no processo de investigacdo e monitoramento
da doencga, visto que, é o principal reservatorio urbano do parasito. Estima-se que o Brasil tenha
a segunda maior populacao de cdes do mundo, em torno de 54,2 milhdes (ABINPET, 2022),
desses, sdo estimados no municipio de Imperatriz em torno de 24 mil cdes domiciliados, por
outro lado, a populacéo de cées errantes € incerta (GUERRERO, 2021).

Desse modo, é provavel que o nimero de casos de Leishmaniose Visceral Canina
(LVC), seja superior aos casos em humanos, em virtude de 0s casos caninos precederem aos
casos em humanos (BRASIL, 2014), a doenca ser mais prevalente entre os reservatorios caninos
(BRASIL, 2014) e haver evidencias de que um cdo infectado, possa ocasionar a infeccéo de até
mais seis animais (QUINELL, 1997).

Bem como, outros fatores poderdo estar envolvidos, como: o elevado nimero de
animais abandonados ou errantes, com ou sem sintomatologia aparente, servindo de fonte de
infeccdo ao vetor, ademais, a falta da obrigatoriedade de notificacdo dos casos de LVC nos
orgdos oficiais de defesa sanitaria; as condicdes ambientais favoraveis a proliferacdo do
mosquito-vetor, devido ao desconhecimento da doenca ou a falta de conscientizagdo da
populacdo em manter os espacos urbanos limpos, agravado pela auséncia ou ineficiéncia da
qualidade dos servigos de coleta de lixo e saneamento basico (RODRIGUES et al., 2017;
COIMBRA et al., 2019; SENA et al., 2020), nos municipios.

Assim, no Estado do Maranh&o, os municipios com maiores riscos de infecgéo pela
LVH, no periodo de 2018 a 2020, foram: a capital Sdo Luis que apresentou estratificacdo de
risco muito intenso, seguida pelos municipios de Chapadinha, Passagem Franca e Buriti Bravo
com estratificacdo de risco intenso. Ademais, 0s municipios com estratificacdo de risco alto,
em ordem decrescente, levando em conta o indice composto pela média de casos mais a média
de incidéncia dos ultimos 3 anos, foram: Sdo José de Ribamar, Grajau, Porto Franco, Bom Jesus
da Selvas, Barra do Corda, Buritirana, Acailandia, Buriticupu, Codé e Imperatriz (BRASIL,
2022b).
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A saber, 0o municipio de Imperatriz, apresentou estratificacao de risco alto para LVH
no periodo de 2018 a 2020, com média de casos de 12,67 e média de incidéncia de 4,90
(BRASIL, 2022b). Conforme os dados de notificagdo da LVH nesse municipio, o
monitoramento e a vigilancia entomoldgica e dos reservatorios urbanos deverdo manter as acoes
ativas e continuas, implementadas conforme as diretrizes do Ministério da Saude. Tais medidas,
devem envolver o controle ao vetor, manejo dos cées, dos casos humanos e do ambiente que

podem favorecer a transmissao (BRASIL, 2020) da doenca.

2.2 Histoérico

A descoberta dos protozoarios como agentes causadores de doencas fez a
protozoologia ganhar destaque no ramo das ciéncias médicas, permitindo que, em 1903, fosse
descoberto o protozoario do género Leishmania por Willian Boog Leishman e Charles
Donovan. Willian B. Leishman descreveu o parasita, mas o associou as formas de Trypanosoma
(LEISHMAN, 1903), enquanto que Charles Donovan encontrou o parasita em bacos de criancas
hindus, com febre irregular, mas o confundiu com outro protozoario Trypanosoma brucei. Apos
algumas descri¢Oes equivocadas, Ronald Ross criou o género Leishmania e batizou o agente
causador do calazar de Leishmania donovani, em homenagem aos que primeiro identificaram
e descreveram o parasito (PESSOA & MARTINS, 1988, REY, 2001; SILVA, 2007; FIOCRUZ
DBBM, 2022). Embora tais descobertas ocorreram no inicio do século XX, os registros de
doencas semelhantes datam épocas bem antigas.

De modo que, no século X V111, casos de leishmaniose em regides da Siria e Argélia,
foram descritos pelo exército francés durante a ocupacao militar na regido Biskra em 1844, na
qual eram conhecidas pela denominacéo de botdo d Alep (Botdo de Aleppo- Siria) e botdo de
Biskra (FIOCRUZ DBBM, 2022), o que mais tarde seria denominado a forma tegumentar da
doencga. Contudo, os primeiros relatos da leishmaniose na sua forma visceral, datam do ano de
1835, na ilha Hidra, no qual médicos gregos assinalam a existéncia de uma esplenomegalia
infantil, que segundo os registros, assemelhava-se ao calazar. Entretanto, sua descri¢éo so foi
realizada pela primeira vez em 1882 (FIOCRUZ DBBM, 2022).

De forma que, trés anos mais tarde, em 1885, Cunningham na india, descreveu
formas amastigotas em casos de calazar. Posteriormente, em 1898, o pesquisador russo
Borovisky demostrou ser um protozoario o agente etiolégico do botéo do oriente, sem Ihes dar
nome (FIOCRUZ DBBM, 1997), tempos depois, essa doenca dermatologica, seria a forma

cutanea da leishmaniose. Tal doenca, j& havia sido retratada por civilizacbes antigas em pecas



18

cerd@micas originarias do Peru e Equador (Huacos). Nessas pecas, retratava-se rostos humanos
com deformacOes graves. SituacOes estas, relatadas com frequéncia pelos historiadores da
época da colonizacgdo ibérica, no qual lesdes cutédneas nos habitantes nativos eram comuns
(FIOCRUZ, 1997; LAINSON, 2010).

Nas Americas, o primeiro diagnostico de um caso autdctone brasileiro de LVH, foi
descrito no Paraguai em 1913, oriundo do Estado do Mato Grosso (MIGONE, 1913), um
italiano que havia trabalhado na construgédo da ferrovia S&o Paulo- Corumba, onde acredita-se
ter sido infectado (LAINSON, 2010), sendo que a quatro anos antes havia ocorrido um surto de
“Ulcera de Bauru’, entdo reconhecida como LT. (LINDENBERG, 1909a; LINDENBERG,
1909b; CARINI & PARANHOS, 1909a, 1909b; BELCHIMOL et al., 2019). Termo este que
mais tarde seria consagrado como “leishmaniose tegumentar americana” (LTA) em 1930,
devido a intensa participacdo e destaque na producdo cientifica dos pesquisadores latino-
americanos no circuito da medicina tropical (BELCHIMOL et al., 2019). Mais tarde, em 1926,
na Argentina dois outros casos de LVH foram identificados (MAZZA & CORNEJO, 1926),
entretanto, esses diagnosticos ficaram isolados em meio a centenas de casos de LT descritos
por médicos latino-americanos (BELCHIMOL et al., 2019).

No Brasil, a LV sobreveio como um problema de satde publica em 1934, quando
em meio as pesquisas voltadas para a Febre Amarela e com criagdo do Sistema Cooperativo
para investigacdo de tal doenca, identificaram o protozoario do género Leishmania (PENNA,
1934), em fragmentos de figado retirados de pessoas falecidas de febres suspeitas. Estas
amostras eram originarias de centenas de postos de viscerotomia espalhados pelo pais, em
especial, das regides Norte e Nordeste do Brasil, no qual foram negativas para Febre Amarela,
mas apds a identificacdo do protozoario do género Leishmania atribuiu-se a LV, assim como a
ocorréncia de 41 6bitos (PENNA, 1934; BELCHIMOL et al., 2019).

Diante desse novo problema médico-cientifico, o diretor do Instituto Osvaldo Cruz
(I0C) Carlos Chagas delegou ao, seu filho primogénito, diretor do hospital que havia na
instituicdo Evandro Serafim Lobo Chagas a realizar a investigacdo. De posse das fichas dos
casos diagnosticados post-mortem, ele encontrou o primeiro paciente brasileiro diagnosticado
em vida, um adolescente de 16 anos que viviaem Aracaju, Sergipe (CHAGAS, 1936; CHAGAS
etal., 1937). Em nota publicada em seguir, em marco de 1936, Evandro Chagas referia-se a LV
do Brasil como possivelmente diferente daquela observada no Velho Mundo, muito embora,
fosse impossivel diferenciar morfologicamente a Leishmania encontrada no Brasil, da L.

donovani, agente do calazar na india e em outras partes da Asia e da Africa, e a L. infantum,
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parasita incriminado por Charles Nicolle como causador da LV infantil na regido mediterranea
(CHAGAS, 1936; BELCHIMOL et al., 2019).

Decorrido alguns meses ainda em 1936, foi criado na gestdo de Antonio Cardoso
Fontes, sucessor de Carlos Chagas, a Comissao Encarregada do Estudo da Leishmaniose
Visceral Americana (CEELVA), chefiada por Evandro Chagas e composta por outros
colaboradores. A equipe visitou lugares do Nordeste, mas concentraram sua investigacdo no
estado do Para. Tais esfor¢os, resultaram em diversas publicacdes, sobre varios aspectos da LV.
Esta mesma equipe, além da inspecdo de laudos produzidos por patologistas do Servico de
Febre Amarela e exames dos moradores, que pertenciam a localidade que havia confirmacéao
de 6bito por leishmaniose, também buscavam indicios de sinais de febre, anemia e baco
dilatado, assim como realizam, a coleta de fleb6tomos e outros artropodes, tal como animais
gue pudesse hospedar Leishmania. Concomitantemente, estudavam caracteristicas ambientais
dos lugares inspecionados, tanto para pesquisa de possiveis vetores e hospedeiros como para
comprovacao da hipétese central de Evandro Chagas, no qual acreditava-se que a LV americana
teria carater silvestre (BELCHIMOL et al., 2019), divergindo do que ocorria no Velho Mundo
(India, Africa e regides do mediterraneo). Esta hipGtese anos mais tarde seria contestada.

Em dezembro de 1936, Evandro Chagas e jovens médicos realizaram visita no Para
(subiram o rio da cidade, cuja a denominacdo atual é Abaetetuba) e em um lugarejo chamado
de Piratuba, encontram os primeiros casos vivos LV da regido Amazonica, em zona de mata
com terreno seco e alta concentracdo de mamiferos silvestres (GUALANDI, 2013), além de
alguns cées e um gato naturalmente infectados. Ainda durante esse periodo, Evandro Chagas,
comecou a fazer as primeiras observacfes da infeccdo canina por Leishmania, quando
demostrou a existéncia da doenca no homem e no céo e a infec¢do do flebdtomo Lutzomia
longipalpis, classificando o parasita como L. chagasi (CHAGAS, 1936; CHAGAS et al., 1938).

A equipe também buscava por insetos vetor nas areas de estudo, sendo que 0 mais
abundante eram flebdtomos, tanto dentro das casas como nos arredores. Esses eram capazes de
manter o protozoario em seu trato digestivo, ja que tanto Phlebotomus longipalpis e o
Phlebotomus intermedius (atualmente classificado como Lutzomyia longipalpis e Nyssomya
(Lutzomyia) intermedius) eram infectaveis usando animais com Leishmania, apesar da
transmissdo da doenca ndo ser demonstrado conclusivamente (FERREIRA et al., 1938;
PARAENSE & CHAGAS, A., 1940; CHAGAS, A., 1939).

Passando alguns anos e com a intensa mudanga politica no Brasil, apenas em 1953
a tematica da leishmaniose voltou a ser destaque, com uma epidemia no norte do Ceard, cujo o

epicentro foi a cidade de Sobral, conhecida como Princesa do Norte. Regido que passava por
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uma seca devastadora, que fez com que centenas de familias vitimas de fome e doengas
migrassem para outras regides (Maranh&o, Amaz6nia, S&o Paulo e/ou Rio de Janeiro) ou
sucumbissem ao calazar, termo corriqueiro na regido. Esta epidemia, a primeira documentada
nas Américas, em cinco anos (1953-1957), do total de casos in vivo no Brasil saltou de 34 para
1.832, e desses 81,38% foram no Ceara. No continente Americano, o total de casos subiu para
2.179 (1.840 em vida e 339 post-mortem), porém mais de 98% desse total (2.145 casos)
pertenciam ao Nordeste do Brasil (DEANE, 1958; BELCHIMOL et al., 2019).

Ainda durante esse periodo, em 1956, o cdo e a raposa foram incriminados como
reservatorios naturais nas areas de maior expressdo da endemia, definindo a doenga como uma
zoonose (DEANE, 1956). Apesar que desde 1908 a 1910, Nicolle mostrava que o calazar
infantil podia ser inoculado em alguns macacos e cachorros, e que nos cées da regido da Tunisia
portadores da leishmaniose, estas teriam caracteristicas proximas a doenca em humanos
(FIOCRUZ DBBM, 2022). Em 1958, outros animais foram encontrados infectados com o
parasita em florestas do sul do Brasil (DEANE & DEANE, 1962).

Em meio a todas essas descobertas e da ocorréncia do surto no Ceard, a teoria
proposta por Evandro Chagas nos anos de 1930 foram abaladas, agora tinha-se uma doenca que
independia das matas, podia ocorrer em zonas urbanas e mesmo nas zonas rurais, onde era
predominante, tinha carater “focal”. Além da transmissdo urbana ter sido comprovada por
doentes que ai se infectavam e sobretudo por inquéritos entre cdes, que revelaram muitas
infeccdes adquiridas nas cidades (BELCHIMOL et al., 2019). Assim, admitia-se a hip6tese de
ter sido o calazar americano importado do Velho Mundo por intermédio de cées ou individuos
parasitados (DEANE & DEANE, 1962). Esses mesmos autores, encontram nas localidades que
existia a doenca o inseto Phlebotomus longipalpis classificado hoje como Lutzomyia
longipalpis, que os nativos chamavam de asas-duras ou arrupiados, como também fizeram
capturas de grande nimero desses insetos dentro das habita¢cdes humanas, dentro de abrigos de
animais domésticos e ao ar livre, com diferentes iscas e em diferentes horarios (DEANE &
DEANE, 1962; BELCHIMOL et al., 2019).

Ademais, em 1947 iniciava-se a utilizacdo em larga escala do Dicloro-Difenil-
Tricloroetano (DDT), visando o combate da malaria no estado do Rio de Janeiro. Como ja se
fazia a dedetizacio domiciliar na india em outras partes do mundo para controle da
leishmaniose, adotou-se a mesma pratica no Nordeste do Brasil, que até 1960, continuava a ter
carater experimental. O DDT devia ser aplicado no minimo uma vez por ano nas paredes
internas e externas das casas, até trés metros de altura, e nos abrigos de animais domésticos

(DEANE et al., 1955), observou-se que com essa pratica, os fleb6tomos praticamente
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desapareciam do interior das casas tratadas, nos abrigos dos animais a a¢ao do inseticida durava
menos e ao ar livre a densidade de fleb6tomo néo era afetada (DEANE et al., 1955), fato esse,
que levaria acreditar que a dedetizacdo néo fora realizada na medida necessaria e nem na época
aconselhavel, aquela que antecede a queda das chuvas, apds as quais a intensidade de fleb6tomo
aumenta, assim como o contagio (ALENCAR, 1961; BELCHIMOL et al., 2019).

Esse era apenas um dos aspectos da campanha, os demais envolviam a descoberta
de tratamento de casos humanos, a identificacdo e eliminagdo de casos caninos e por fim, as
condicdes socioeconémicas e pobreza dos trabalhadores rurais (BELCHIMOL et al., 2019). Dai
em diante, houve o inicio de um maior envolvimento dos aparatos de satde publica em nivel
federal e estadual, com surgimento de campanhas sobre as areas de ocorréncia da doenga e 0
controle da LV no Brasil (SILVA, 2007). Adicionalmente, houve o adensamento de instituicdes
de pesquisa voltados para estudo das endemias no pais, na qual em 1960 na Bahia, realizou a
Jornada sobre Calazar. Evento que reuniu especialistas interessados em endemias, mas que
trabalhavam também com outras doencas. Este evento culminou com a fundacéo da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, relevante episodio da institucionalizacdo e revalorizacdo da
medicina tropical (BELCHIMOL et al., 2019), em especial, no aprofundamento do olhar sobre
a problematica da leishmaniose no Brasil.

A parti da década de 1980, a leishmaniose comecou uma mudanca drastica no seu
perfil como doenca. Antes restrita aos espacos rurais do Nordeste, com ciclos de transmisséo
rural e silvestre, passando a ser urbano, atingindo regides da periferia e dos grandes centros
urbanos (BRASIL, 2000; AZEVEDO et al., 2020).

2.3 Agente Etiologico

A leishmaniose é uma doenca causada por protozoarios do género Leishmania. S&o
conhecidos em torno de 30 especies, das quais 20 sdo patogénicas aos seres humanos
(FONSECA, 2013; WHO, 2022), de transmissao vetorial (BRASIL, 2021), a mais comum.
Estes, pertencem ao reino Protozoa, filo Euglenozoa, ordem Kinetoplastida, onde os membros
dessa ordem possuem uma Unica mitocondria com uma regido rica em DNA denominada
cinetoplasto e que € encontrada na base do flagelo (LAINSON, 2010).

As Leishmanias sdo organismos pleomorficos, apresentando no seu ciclo bioldgico
duas formas: promastigotas e amastigotas. A forma promastigota ou flagelada, que pode ser
observada na figura 1- A, é encontrada no tubo digestivo do vetor artropode, e a forma

amastigota (figura 1- B), intracelular obrigatoria, encontrada no hospedeiro vertebrado
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parasitando principalmente células do sistema fagocitico mononuclear, onde encontra nos
fagossomos dos macrdéfagos condicBes ideais para sua multiplicacdo e desenvolvimento
(SANTOS-GOMES et al., 2000; SILVA, 2007; MARTINS et al., 2015).

Figura 1- Diferengas morfologicas da Leishmania spp. (A) Leishmania na forma flagelada ou
promastigota (B) Leishmania na forma aflagelada ou amastigota.

Fonte: BRASIL (2014)

Dependendo da espécie do género Leishmania patogénicas, elas podem apresentar
as formas clinicas do tipo: cutdnea e mucocutanea, também conhecidas como leishmaniose
tegumentar (LT) e a forma da leishmaniose visceral (LV) (AZEVEDO et al., 2020).
Especificamente, a LV € causada pelo protozoario tripanossomatideos da espécie Leishmania
infantum (syn. L. chagasi) (LAINSON & SHAW, 2005; SILVEIRA & CORBETT, 2010;
BRASIL, 2021; PAHO, 2022). A L. infantum e L. chagasi hoje sdo consideradas sinonimias
(CONCEICAO-SILVA, 2014).

2.4 Vetor

Os vetores bioldgicos das leishmanioses sdo dipteros chamados de flebotomineos
(AZEVEDO et al., 2020), cerca de 30 espécies sao vetores comprovados (ASHFORD, 2000;
DESJEUX, 2004; FONSECA, 2013). No Brasil, apenas duas espécies de flebotomineos, tém
importancia em saude publica para a transmisséo da leishmaniose na forma visceral, a Lutzomya
longipalpis, que pode ser encontrado em todo o pais e a Lutzomya cruzi, restrito ao estado do
Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2020). De certo, o Brasil esta entre os paises que concentram o
maior numero de espécies de flebotomineo em todo o mundo (ROCHA, 2019).

A Lutzomya longipalpis € um inseto flebotomineos pertencente a familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, muito pequeno (1 a 3 mm), alado, coberto de pelos,

coloracédo clara e voos curtos, com dispersdo média em torno de 400 metros, que durante o
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pouso, mantém as asas em um angulo acima do abdomen (formato de “V’’) como pode ser
visualizado na figura 2. S&o popularmente conhecidos como mosquito-palha, tatuquira,
cangalinha, birigui, asa dura (AZEVEDO, et al., 2020, FIOCRUZ, 2019; BRASIL, 2022a) ou
mosca de areia (FIOCRUZ DBBM, 2022).

Figura 2- Fémea de flebotomineo adulto, ingurgitada.

Fonte: BRASIL (2014)

E um inseto bem adaptado ao ambiente urbano e pode ser encontrado no
peridomicilio e no intradomicilio (AZEVEDO et al., 2020; BRASIL, 2020) e em abrigos de
animais domésticos (BRASIL, 2014) em variadas temperaturas, além do que, possui maior
atividade no periodo crepuscular (BRASIL, 2014; BRASIL, 2020) até de madrugada (ROCHA,
2019), e durante o dia abriga-se em lugares umidos, sombrios e protegidos do vento (FIOCRUZ
DBBM, 2022), tais condicBes sdo ideias para reproducdo e a formacdo de criadouros,
principalmente, tocas de animais, base ou tronco de arvores, fendas de rocha, currais e
chiqueiros, com ampla disponibilidade de matéria organica (ROCHA, 2019).

Ademais, ha indicios de que o periodo de maior transmissdo da LV, ocorra durante
e logo apos a estagdo chuvosa, quando ha um aumento na densidade populacional do inseto
(BRASIL, 2014), em virtude do ambiente mais favoravel ao ciclo biologico do Lu. longipalpis.

A fémea desse vetor € a responsavel por disseminar a forma visceral da doenca
através do repasto sanguineo (BARATA et al., 2005), ja que as mesmas sdo hematofagas e
necessitam do sangue do hospedeiro para postura dos ovos (FIOCRUZ DBBM, 2022), que
variam entre 40 a 100 ovos de acordo com a especie. A fémea adulta, em geral, realiza apenas
uma oviposi¢do ao longo da vida, que varia entre 20 a 30 dias (ROCHA, 2019).



24

O ciclo de vida do vetor passa por quatro fases: ovo, quatro estagios larvais, pupa
e adulto (com asas) e pode variar, em média, entre 30 e 45 dias, dependendo da espécie e da
influéncia das condicBes de temperatura, umidade e disponibilidade de alimento (REGO, 2013;
ROCHA, 2019).

25 Reservatorios

Segundo a Sociedade Brasileira de Parasitologia o termo reservatorio pode ser definido como:

“é qualquer local, vegetal, animal ou humano onde vive e multiplica-se um agente
etiologico e do qual é capaz de atingir outros hospedeiros”. Tal termo, geralmente é
utilizado independente do reservatdrio apresentar ou ndo sintomas (GLOSSARIO DE
PARASITOLOGIA, 2022).

Os Estudos ja detectaram a presenca do parasita da Leishmania em hospedeiros
vertebrados, em cerca de 70 mamiferos (OMS, 2010), pertencentes as ordens dos Edentatos
(tatus e preguicas), Marsupialia (gambas), Rodentia (ratos), Perissodactyla (cavalos), Carnivora
(cdes e gatos) e Primatas (humanos e macacos). (ASHFORD, 1996; SALIBA et al., 1999;
GRAMICCIA et al., 2005; FONSECA, 2013), A leishmaniose na sua forma visceral tem como
principais reservatorios, as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e 0s marsupiais
(Didelphis albiventris) no ambiente silvestre, e no ambiente urbano, o cdo (Canis familiaris),
considerado a principal fonte de infeccdo (BRASIL, 2014).

No meio urbano, o cdo é o principal reservatorio, ou seja, assume importante papel
como mantenedor do parasito no ambiente, com base em critérios da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (CFMV, 2021). Isso se deve, as caracteristicas imunolégicas e bioquimicas do
cdo, que permitem uma alta multiplicacdo do parasito nos 6rgdos hematopoiéticos, o que
garante uma concentragdo significativa de parasitos na circulagdo periférica do animal e, por
consequéncia, facilita que o parasito seja sugado por um flebotomineo na ocasido do repasto
sanguineo. Ressalta-se que a multiplicacdo e concentracdo do parasito e sua succdo pelo
flebotomineo independem do desenvolvimento dos sinais e sintomas da doenca (CFMV, 2021)
no hospedeiro vertebrado.

Além disso, ha evidéncias de que a enzootia canina tem precedido a ocorréncia de
casos humanos e que, a infec¢do no cdo tem sido mais prevalente do que no homem, com
comprometimento sistémico severo a depender da resposta imunologica expressa pelo animal

infectado, que variam do estado sadio a um severo estagio final (BRASIL, 2014). Isso tem
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gerado, indubitavelmente, preocupacfes as autoridades de vigilancia em salde no crescente

aumento de casos de LV entre humanos.

2.6 Ciclo da Leishmania

O ciclo da leishmaniose se inicia quando a fémea do flebotomineo L. longipalpis
(inseto-vetor) ingeri 0 sangue de um animal vertebrado contaminado pelo parasita, durante o
repasto sanguineo. O flebotomineo ingere a forma amastigotas do parasita, que durante sua
passagem pelo intestino do inseto torna-se livre e se diferenciam para forma promastigota,
forma movel e que apresenta um flagelo em sua regido anterior. Essas formas ficam livre no
intestino e na valvula estomacal e se dividem por divisdo binaria, produzindo o flagelo filho,
divisdo do nucleo e do cinetoplasto, de forma que a divisdo seja longitudinal, resultando em
dois parasitos. Ao término dessa divisdo, as formas promastigotas se deslocam para as glandulas
salivares, a fim de serem transmitidas ao hospedeiro vertebrado (KILLICK-KENDRICK, 1990;
AGUIAR & RODRIGUES, 2017; MANSOUR, 2018; GALVAO et al., 2019).

Figura 3- Ciclo bioldgico da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)
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A forma promastigota é subdividia em prociclica e metaciclica, na qual essa ultima
é a forma infectante e adaptada ao hospedeiro vertebrado (SACKS & PERKINS, 1884),
apresenta alta mobilidade por conta do flagelo longo, corpo pequeno e nédo fixado ao tecido do
flebotomineo (SACKS & KAMHAWI, 2001).

Por ocasido do repasto sanguineo no hospedeiro vertebrado, o flebotomineo
infectado libera as formas promastigotas metaciclinas, estas em contato com a circulagdo do
hospedeiro, sdo fagocitados por macrofagos e se transformam em amastigotas, sem flagelos
exteriorizados e de forma arredondadas (AZEVEDO et al., 2020). Nos macrofagos, as formas
amastigotas se multiplicam, causando a morte celular por rompimento e liberando novas formas
de amastigotas. Estas poderdo migrar através da circulacdo sanguinea e linfatica para
linfonodos, baco, figado, medula 6ssea e areas dérmica, causando uma infeccdo sistémica
(LAINSON & SHAW, 1987; LOPES, 2019), onde ha comprometimento de diversas fungdes
orgéanicas a depender a imunidade do hospedeiro vertebrado.

Caso o animal vertebrado esteja contaminado pelo parasita, o vetor se infectara e
podera transmitir a LV para outros animais vertebrados, inclusive o homem. Hipoteticamente,
esta é a forma, mais comum e frequente, de transmissdo da leishmaniose entre os hospedeiros
reservatorios (como os cées) para outros animais e/ou humanos, ndo transmitindo diretamente
a LV (CFMV, 2021). Porém, estudos em vérias partes do mundo em que ndo ha comprovacao
da presenca do flebotomineo (inseto-vetor), e h& casos autoctone da Leishmania entre 0s

animais, aventam a possibilidade de outras formas de transmissao.

2.7  Patogenia e meio de transmisséo

A patogenia ¢ definida como “mecanismo com que o agente etioldgico provoca
lesdes no hospedeiro” (GLOSSARIO DE PARASITOLOGIA, 2022). De acordo com essa
definicéo, a LV se inicia quando os protozoarios oriundos dos fleb6tomos séo introduzidos nos
mamiferos pela picada do vetor fémea, durante o repasto sanguineo. Por ocasido da entrada do
parasito, entra em acdo o sistema fagocitico mononuclear (SFM), entre eles 0 macrofago
(CONCEICAO-SILVA & ALVES, 2014), dando inicio de uma série de eventos, como: ligagdo
do parasita com o macrofago, internalizacdo e endocitose com formacéo de fagolisossomo,
sobrevivéncia intracelular, diferenciacio em amastigotas e multiplicacdo (JERICO et al., 2015).

Além disso, o curso da infecgdo pela leishmaniose, também dependem de fatores

que estdo relacionados ao parasita (espécie, cepa, forma evolutiva e ndmero inicial) e ao



27

hospedeiro (células do sistema imune inato e adaptativo, sistema complemento, quimiocinas
entre outros). Tal situacdo, podera produzir infecgdes mais ou menos graves que dependerdo da
espécie do parasito envolvida e da interacdo entre a multiplicacdo parasitaria e a resposta imune
do hospedeiro (CONCEICAO-SILVA & ALVES, 2014).

Assim, para o0 sucesso da ocorréncia e continuidade da infecgdo no hospedeiro, além
da interacdo dos componentes da membrana do parasito com moléculas da célula do macréfago,
0 parasito precisa sobreviver ao processo de fagocitose, resistindo em ambiente com pH acido
e rico em proteases. Ademais, apos a internalizacéo, a forma promastigota faz uso de estratégias
de modulagdo para criar compartimento celular ideal e que inibam a sintese de metabdlitos
oxidativos toxicos, como 6xido nitrico e superoxido, que sdo 0s mecanismos mais eficientes de
destruicdo da Leishmania, tanto in vitro como in vivo. (FERRER, 1992; ALVAR et al., 1994;
PINELLI et al., 1999; SLAPPENDEL & FERRER,1990; JERICO et al., 2015). A resposta
imune do hospedeiro, protetora ou ndo, dependem essencialmente das células T (Th- help), que
expressam a molécula CD4+, divididas em linhagens Thl e Th2, distinguiveis pelas citocinas
e efeitos imunoldgicos que comandam (FERRER, 1992; JERICO et al., 2015). As Thl s&o
células pro-inflamatdria, secretam interleucinas 2 (IL-2) e 12 (IL-12), fator de necrose tumoral
(TNF) e interferon r (IFN-r), que podem iniciar a imunidade celular e citotdxica, enquanto que
a Th2 medeia a imunidade humoral e sdo consideradas anti-inflamatorias, secretando as
interleucinas- 4,5,6,10 e 13. (FERRER, 1992; ALVAR et al., 1994; PINELLI et al., 1999;
JERICO et al., 2015).

Desse modo, o tipo de resposta imune produzida (Thl e Th2) dependem,
principalmente, da producéo de citocina apds o encontro do parasita com varios tipos celulares
(mondcitos, macréfagos, células natural killer (NK) e linfécitos T CD8+), (FERRER, 1992;
PINELLI et al., 1999; JERICO et al., 2015). No caso da célula NK, esta desempenha
fundamental papel na resisténcia da infeccdo pelo hospedeiro, pois ainda na pele, podem
produzir rapidamente IFN-r e 1L-12, que sdo indutores da producdo de Oxido nitrico pelos
macrofagos (FERRER, 1992; PINELLI et al., 1999; JERICO et al., 2015). Assim, estudos com
modelos murinos, tém mostrado que a resposta mediada por célula Thl é responsavel pela
resolucdo da infeccdo e que a proliferacdo de células Th2 exacerba a infecgdo, caracterizando
uma infeccdo com resposta polarizada (ROGERS et al., 2002), esse conceito de que a
leishmaniose canina exibe polarizacdo, poderia explicar a razdo pelo qual cdes com infeccédo
crbnica, tanto natural quanto experimental, podem apresentar sintomatologia especifica, com
doenca progressiva e fatal (susceptiveis), ou serem assintomatico, apresentando resisténcia a
infeccdo (PINELLI et al., 1994).
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No caso do hospedeiro susceptivel, o parasito na forma ja diferenciadas em
amastigotas, irdo se multiplicar intensamente ao ponto de romperem o macréfago (figura 3-B),
liberando novas formas do parasito, que via sistema linfohematopoiético, poderdo migrar,
preferencialmente, para 6rgdos como figado, bago, ganglios e medula 6ssea, podendo também
esta presente em outras regiées como rim e pulmao (CONCEICAO-SILVA & ALVES, 2014;
LOPES, 2019), ocasionando uma infeccdo sistémica e cronica.

Como consequéncia, podera haver hipertrofia generalizada dos linfonodos
(THOMPSON, 1990), proliferacdo acentuada do parasito no sistema reticulo endotelial, baco e
figado levando a adenomegalia, esplenomegalia e hepatomegalia que afetam gravemente o
sistema imunolégico do hospedeiro de forma sistémica, podendo leva-lo a morte (LOPES,
2002).

Ademais, outros fatores predisponentes também contribuem para maior
suscetibilidade e desenvolvimento da leishmaniose entre as populagdes humanas e caninas.
Entre 0 homem a doenca afeta, principalmente, criangcas menores de 5 anos, pessoas com
condig¢des imunossupressoras, como HIV-aids e outras comorbidades, e pode estar associada a
desnutricdo (OPAS/OMS, 2020). Nos cées, a faixa etaria e a raca parecem influenciar a
infecgdo, cdes jovens de até 3 anos e mais velhos acima de 8-10 anos sdo mais suscetiveis
devido a deficiéncia imunolégica, assim como, cées de racas de pelagem com pelos curtos, no
qual favorece 0 acesso do vetor ao tegumento, como as racas Boxer, Rottweiler e Pastor Alemé&o
(JERICO et al., 2015).

Em relacdo a transmissdo da doenca, a principal e mais importante, ocorre através
da picada do inseto-vetor, entretanto, estudos confirmam a existéncia de outras formas de
transmisséo, como de céo para cdo (DUPREY et al., 2006), por feridas ou mordidas entre estes
durante brigas (NAUCKE et al., 2016); compartilhamento de agulhas (MORILLAS-
MARQUEZ et al., 2002); transfusdo sanguinea (OWENS et al., 2001); coito (transmissao
sexual) e a transmisséo vertical (transplacentaria) (DUPREY et al., 2006, DE FREITAS et al.,
2006; BOGGIATTO et al., 2011; SVOBODOVA et al., 2017), em regides onde a presenca do

flebotomineo nédo foi comprovada.

2.8 Sinais clinicos

A leishmaniose visceral em humanos apresenta-se clinicamente semelhante a

infeccdo no cdo, sendo que neste além do comprometimento das visceral, sdo comuns lesbes de
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pele (KRAUSPENHAR et al., 2007). Tais manifestacdes clinicas, ocorrem com amplo espectro
de sintomas, que vao desde assintomaticos a forma letal, estando na dependéncia da imunidade
do hospedeiro, da cepa do parasito inoculado pelo vetor, idade, estado nutricional e outros
fatores genéticos relacionados ao hospedeiro (SILVA 2007; KEVRIC et al., 2015). Sendo
considerada uma doenga sistémica, cronica e em muitos casos fatal (BRASIL, 2022).

A leishmaniose é uma doenca imunomediada, tanto em cdes como em humanos.
Porém, nos cées a morbidade e mortalidade sdo maiores; isso ocorre provavelmente, pela maior
quantidade de parasitas que os cdes tem na pele, o que favorece a infestacdo por vetores
(FONTES & SILVA, 2011; SILVA et al., 2019). Assim, os cdes podem apresentar trés
condic@es clinicas, mesmo com a presenca do parasita, que sdo: multissintomaticos (doenca
clinica com multiplos sinais variaveis), oligossintomaticos (apresentam alguns sinais clinicos)
e 0s assintomaticos, no qual ndo apresentam sinal clinico, aparentemente sdo animais saudaveis,
podendo permanecer nessa fase de parasitose por um periodo variavel de meses a anos (SILVA
et al., 2019). Salienta-se ainda que, o periodo de incubacdo da LV, é variavel, no cdo pode
ocorrer de 3 meses a varios anos, com média de 3 a 7 meses (BRASIL, 2014).

Classicamente, a LV em cdes apresenta alteracbes dermatoldgicas com lesdes
cuténeas, que variam de descamacdo e eczema a pequenas Ulceras rasas, localizadas mais
frequentemente ao nivel das orelhas, focinho (figura 5 A e B), cauda e articulacfes, além de
pelos opacos. Nas fases mais adiantada da doenca, observa-se com grande frequéncia,
onicogrifose, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, alopecia, dermatites, Ulceras de pele,
hiperqueratose, ceratoconjuntivite (figura 5- B), coriza, apatia, diarreia, hemorragia intestinal,
edema de patas e vomitos (FONSECA, 2013; BRASIL, 2014), coagulopatias (cerca de 5% a
10% dos cédes com LV apresentam epistaxe- figura 5- F), caquexia, perda de peso severa (figura
5-G), com atrofia muscular das fossas temporais, levando a morbidade progressiva e morte do
animal (FERRER, 1999; REIS et al., 2009; SILVA et al., 2019).

Apesar de os dados hematoldgicos, bioquimica sérica e urinalise terem limitado
valor diagndstico para LVC, esses parametros fornecem importante subsidio para avaliacéo do
estado clinico do animal e prognostico da evolugédo da doenca (COSTA-VAL, 2004). Dentre as
alteracbes mais frequentes no hemograma, temos: anemia leve a moderada, de carater ndo
regenerativo (MATTOS JR, 2004; MEDEIROS, 2008), devido a invasdo do parasita a medula
0ssea que induz a inflamacdo que pode contribuir para diminuicdo da producdo de eritrocitos
(DA COSTA- VAL et al., 2007), uma hiperproteinemia, no qual a uma reducgéo da producao de
albumina sérica e aumento expressivo do numero de globulina e elevada producgéo de anticorpo,

pela ativacao dos linfécitos B (MEDEIROS, 2008) o que leva ao aumento nos niveis de proteina
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plasmatica totais (SOLANO-GALLEGO et al., 2009). E comum também uma trombocitopenia,
resultante de uma vasculite causada pelos imunocomplexos circulantes, distarbios
trombocitopoiese e destruicao plaquetaria (MEDEIROS, 2008).

Outrossim, a resposta leucocitaria é alterada de acordo com a fase da doenca
(SILVA et al., 2019), podendo ocorrer leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda,
sinalizando também uma infeccao bacteriana secundéria. Podem ocorrer, com frequéncia, uma
linfopenia, como resultado do sequestro de linfdcitos pela pelo baco e linfonodos, bem como a
destruicdo causada pelas Leishmanias. Podem ainda, ocorrer monocitose, mecanismo
compensatorio a presenca de linfopenia (MEDEIROS, 2008).

Em relacdo aos valores da bioquimica sérica, estes sdo ligeiramente superiores nos
cdes soropositivos (SILVA et al., 2019). Dependendo do estagio da LV, a ureia e creatinina,
marcadores bioguimicos da funcdo renal, pode se apresentar normais a azotemia (MATTOS
JR, 2004). Na urinalise, a proteinuria € a alteragdo mais frequente (cerca de 70 a 100% dos
animais portadores de LVVC), seja em graus discretos até mesmo graves (AMUSATEGUI et al.,
2003; BONFANTI & ZATELLLI, 2004). Da mesma forma, a funcdo hepética pode esta normal
ou com alteracdes que sugerem hepatopatias (MATTOS JR, 2004), podendo ser detectadas pelo
aumento da atividade de enzimas hepaticas como a fosfatase alcalina (FA) e a alanina
aminotransferase (ALT) (RALLIS et al., 2005; BREU-SILVA et al., 2008).

Logo, observa-se que a leishmaniose pode causar uma série de alteracdes a nivel
sistémico no organismo animal, sendo a nefropatia, a principal causa de morte entre 0s caes.
Isso ocorre devido a deposi¢cdo de imunocomplexos nos glomérulos, resultante do infiltrado de
celulas T CD4+ (COSTA et al.,, 2000), como resultado, ocorre uma glomerulonefrite
membranoproliferativa e nefrite intersticial com comprometimento da funcéo renal (LOPEZ et
al., 1996).

Salienta-se ainda que, a LVC esta associada a altera¢fes neurologicas, resultantes
da inflamac&o meningival crénica com infiltrado linfoplasmocitario (VINUELAS et al., 2001);
a lesdes osteoliticas e osteoproliferativas de diafises 0sseas com sinais de atrofia muscular
(BURRACO et al., 1997; SOUZA et al., 2005); les6es no coracdo (FERRARI et al., 2006) e
pulmédo (LUVIZOTTO, 2006), além de desordens imunoldgicas que podem originar doencas
oportunistas concomitantes a LV (LUVIZOTTO, 2006).
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Figura 4- Leishmaniose visceral canina. A- LesOes ulceradas, alopécicas e crostosas
acometendo as jungdes mucocutaneas, a ponte nasal e os pavilhdes auriculares; B- Descamacao
na orelha e face; C- Dermatite esfoliativa e descamacéo na face; D- Descamagdo mucocutanea;
E- Conjuntivite e uveite; F- Epistaxe, sem lesdes dérmicas; G- Caquexia, atrofia muscular e
descamacéo excessiva.

Fonte: SANTOS & ALESSI (2016); GREENE (2015).
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2.9  Diagnostico

Os métodos diagndsticos sdo uma importante etapa de deteccdo do parasito entre a
populacéo de hospedeiros, bem como, no processo de investigacao epidemioldgica da LVC. A
saber, sdo os relacionados aos sinais clinicos e os laboratoriais. O diagndstico clinico da LVC
ainda é um desafio, j que em torno de 60% a 80% dos animais soropositivos sdo assintomaticos
ou oligossintomaticos, e 0s que desenvolvem, podem apresentar sinais muito inespecificos e
comuns em outras patologias (BRASIL, 2014; MOUSTAPHA et al., 2021). Outrossim, 0
diagndstico laboratorial da LV baseia-se na triade de métodos soroldgicos, parasitoldgicos e
moleculares (LAURENTI, 2009; FARIAS & ANDRADE, 2012).

De maneira geral, o diagnostico da LV C vem apresentando como um problema para
0s servicos de salde publica, seja pela variedade de sinais clinicos semelhantes as observadas
em outras doencas infecciosas, a alteracdes histopatoldgicas inespecificas e a inexisténcia de
um teste diagnostico com especificidade e sensibilidade cem porcento (BRASIL, 2014). Em
virtude disso, é importante ressaltar a diferenca entre um animal doente e soropositivo, ja que
esta condicdo, diz respeito ao exame diagndstico utilizado e deve sempre levar em consideracédo
a sensibilidade e especificidade de cada teste, além de avalia¢des quantitativas que diferenciem
um animal infectado de um animal que foi exposto ao agente (SOLANO-GALLEGO et al.,
2011; VIEIRA & FIGUEIREDO; 2021).

Assim, para determinar o exame laboratorial a ser utilizado, é importante que se
conheca a area provavel de transmissao (procedéncia do animal, presenca de animais infectados
na regido e faixa etaria), o método utilizado, suas limitacdes e sua interpretacdo clinica
(BRASIL, 2014; SILVEIRA & OLIVEIRA, 2020) e pesquisa de sinais sugestivos como
hepatomegalia, linfoadenomegalia, onicogrifose e exames laboratoriais (SILVEIRA &
OLIVEIRA, 2020).

O principal método de triagem em campo e em clinicas veterinarias é o teste rapido
(TR) imunocromatografico (DPPR- Dual Path Plataform- Bio- Manguinhos) (anexo 3 e 4), que
utiliza sangue total, soro ou plasma. Este, apresenta grau de sensibilidade que varia entre 72-
97% e especificidade de 61-100%. Sua metodologia é baseada na deteccdo da presenca de
anticorpos, utilizando o método antigeno-anticorpo, no caso especifico para Leishmania spp, 0
antigeno recombinante a ser encontrado sera o rk28. Se positivo, realizar os exames
confirmatdrios, se negativo, o animal é considerado negativo para a doenca. Vale ressaltar, que

0 teste ndo consegue diferenciar animais infectados dos vacinados contra leishmaniose, sendo
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necessario verificar antes do teste de diagndstico, qualquer possivel vacinacdo anti-leishmania,
evitando resultados falsos positivos (COSTA et al., 2020).

Além desse, as técnicas sorologicas, frequentemente utilizados na rotina dos
médicos veterinarios e nos inquéritos caninos pela Vigilancia Epidemioldgica, sdo 0s ensaios
imunoenzimaticos (ELISA) e a imunofluorescéncia indireta (RIFI), cujo material utilizado é o
soro sanguineo. Ambos sdo rapidos, praticos, apresentam boa sensibilidade, especificidade e
sdo baseados na deteccao e quantificacdo de anticorpos presentes no soro do animal. Entretanto,
podem apresentar reacdo cruzada com outras doencas oriundas de anticorpos produzidos por
outras infeccdes, causadas por Erhlichia sp., Babesia sp., Neospora sp., Trypanosoma cruzi, T.
caninum (BRASIL, 2014; COSTA et al., 2020).

O teste ELISA representa a acdo dos anticorpos presentes no soro com antigeno
sollveis e purificados de Leishmania obtidos a partir de culturas in vitro. A presenca de
anticorpo especifico no soro vai se fixar aos antigenos, e tal reagdo consegue ser medido através
de espectrofotometria. Sendo esta a técnica mais recomendada para triagem de céaes, com
sensibilidade que varia de 80-100%, além de ser realizada de forma automatizada, tornando
mais pratico e preciso o0s resultados. J& a técnica RIFI, expressa 0 numero de anticorpos
circulantes, sendo que titulos iguais ou superior ao ponto de corte da dilui¢do de 1:40 o animal
é considerado positivo, neste caso € recomendado a repeti¢do do teste. O RIFI é o teste para
confirmacdo dos cdes sororreagentes ao teste ELISA ou como uma técnica diagnostica de
rotina, oscila em torno de 90% de sensibilidade e 80% de especificidade (BRASIL, 2014;
SILVA & WINCK, 2018; COSTA et al., 2020).

Por outro lado, o diagndstico parasitolégico € um método de certeza e se baseia na
demonstracdo do parasito obtido de material biolégico de puncdo hepética, linfonodos,
esplénica, de medula 6ssea e bidpsia ou escarificacdo de pele (BRASIL, 2014), entretanto, em
cdes assintomaticos, esse método, podem apresentar resultados falsos positivos devido ao baixo
numero de parasitos encontrados nas amostras (FARIAS & ANDRADE, 2012). Sendo assim,
tal método tem sensibilidade que depende do grau de parasitemia, tipo de material bioldgico
coletado e tempo de leitura da lamina, estando em torno de 80% para cées sintomaticos e menor
para cdes assintomaticos, enquanto que, a especificidade é de aproximadamente 100%. Por
outro lado, € um método invasivo, que pode significar risco para o animal e impraticavel em
programas de saude publica (BRASIL, 2014).

Diferente do diagnostico parasitologico, a técnica imuno-histoquimica (IHG)
propicia melhores resultados, pois permite maior contraste e melhor visualizagdo na deteccao

do agente, principalmente quando a carga parasitaria € baixa. Os tecidos comumente utilizados



34

para aplicacdo dessa técnica € a pele e os linfonodos popliteo, pela facilidade de coleta in vivo.
A IHG é baseada na deteccdo de antigenos in situ por meio da utilizacdo de um anticorpo
(policlonal ou monoclonal) primério e de um sistema de enzimas e substrato cromogeno que se
deposita no local de reacdo antigeno-anticorpo. O diagndstico depende do achado de estruturas
coradas pelo cromogeno, de forma e tamanho compativeis com amastigotas, assim podem haver
sensibilidade de 70% a 80% e 100% de especificidade, apesar de haver demora operacional
como fator limitante (GUERRA et al., 2016; COSTA et al., 2020).

Por fim, existem as técnicas moleculares como a Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) e suas variaces, que visam na detec¢do do acido desoxirribonucleico (DNA) do parasita.
Essas técnicas sdo baseadas na extracdo do DNA da leishmaniose realizada a parti do sangue,
puncao de linfonodo, biopsia de pele, medula 6ssea e urina, tendo como vantagem permitir a
quantificacdo do parasita (FARIAS & ANDRADE, 2012; MOUSTAPHA et al., 2021). Possui
sensibilidade varidvel, dependendo da amostra, entre 38% a 76% e 100% de especificidade
(COSTA et al., 2020), todavia, em amostras de pele foi 100% sensitiva nos animais, mesmo na
pele clinicamente saudavel (QUEIROZ et al., 2010). O PCR é um teste que apresenta elevada
acuracia e custo, ainda restrito ao ambiente de pesquisa e laboratdrios de referéncia em doencas
negligencidveis (SILVA, 2017; CLASTA, 2022).

No quadro 1, observa-se a comparacao entre os diferentes testes diagnosticos da
leishmaniose, diferenciados pela sensibilidade, especificidade, vantagens e limitacoes.

Quadro 1- Quadro comparativo dos métodos de diagnostico da Leishmaniose Visceral
Canina.

TECNICA SENSIBILIDADE | ESPECIFICIDADE | VANTAGENS | LIMITACOES
) Manuseio N&o diferencia
TESTE RAPIDO 72-97% 61-100% . animais infectados
simples .
dos vacinados
ELISA 80-100% 71-98,3% Coletapouco | oo ses cruzadas
invasivo
RIF] 90% 80% Coletapouco | oo ses cruzadas
invasivo
) Varia de acordo o Padréo Ouro
PARASITOLOGICO material utilizado 100% Diagnostico Coleta invasiva
(53 a 86%) definitivo
i Maior contraste
IMUNOHISTOQUIMICA 70-80% 100% e melhor Coleta invasiva
visualizacdo
PCR 38-76% 100% Dgerentes tipos Custo elevado
e amostras

Fonte: COSTA et al (2020).
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2.10 Tratamento

O tratamento da LV C no Brasil ainda é um desafio e um tema que requer uma ampla
discussdo entre os profissionais de saude Unica, sociedade civil e esferas governamentais,
devendo ser recomendado somente ap6s um diagnéstico preciso acompanhado do estadiamento
da doenca e do estabelecimento do prognostico, visando realizar o manejo terapéutico do
paciente de acordo com as suas necessidades e o estagio da doenca em que se encontra (Quadro
2) (SOLANO-GALLEGO et al., 2011; VIEIRA & FIGUEIREDO, 2021). Diante disso, ha
opcoes de variados protocolos que associam o0 uso de agentes leishmanicida, leishmaniostatico
e imunomoduladores (LAURENTI, 2010; FARIA & ANDRADE, 2012; BRASILEISH, 2018).

A priori, desde 2016 por meio da Nota Técnica Conjunta de n° 001 entre Ministério
da Agricultura Pecuéaria e Abastecimento (MAPA) e Ministério da Saude (MS), foi autorizado
0 registro do primeiro e Unico farmaco leishmanicida, cujo principio ativo é Miltefosina, de
nome comercial Milteforan® do laboratdrio Virbac Satide Animal, para tratamento da LVC
(MAPA, 2016; BRASILEISH, 2018). Até entdo, o Brasil era o Gnico pais a proibir o tratamento
(SBMT, 2022), todos os cées testados positivos deveriam ser submetidos a eutanasia, conforme
medida de controle estabelecidas pelo MS (BRASIL, 2014).

Atualmente, a autorizacdo e regulamentagdo da comercializacdo do MilteforanR,
possibilita o tratamento de animais soropositivos, desde que, seja uma escolha Gnica e exclusiva
do proprietario do animal (carater individual), ndo configurando uma medida de satde publica
para 0 controle da doenca (MAPA, 2016). O Milteforan® ¢ um medicamento que reduz
significativamente a carga parasitaria, com melhoria dos sinais clinicos, mas sem resolucéo
total dos casos clinicos. Este deve ser administrado via oral, na dosagem de 1ml para cada 10
kg de peso vivo (equivalente a 2 mg/ kg), durante 28 dias consecutivos (quadro 3), acrescidos
da necessidade de uso de repelente ou inseticida para flebotomineo (MAPA, 2016; LEIHVET,
2018). Acompanhado da necessidade de reavaliacdo clinica, laboratorial e parasitologica
periodica realizado por médico veterinario (quadro 4), quanto da necessidade de realizacéo de
um novo ciclo de tratamento (MAPA, 2016). Além disso, € um medicamento de custo elevado,
dificultando a aquisicao por pessoas de baixa poder econébmico (MOUSTAPHA et al., 2021).

Todavia, 0 amoniato de meglumina (Glucantime®) utilizado em associa¢&o com o
alopurinol, considerado o primeiro medicamento de escolha para tratamento da LV em
humanos e cées, registrado para uso veterinario na maioria dos paises europeus, (LEISHVET,

2018) foi proibido no Brasil para tratamento dos cédes. Essa medida se deu em decorréncia dos
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relatos de resisténcia do tratamento em humanos (WOERLY et al., 2009) e o risco de esgotar
as possibilidades terapéuticas de tratamento da LVH.

Como discutido acima, o Alopurinol é comumente associado a outros
medicamentos nos protocolos terapéuticos, em virtude do efeito leishmaniostatico, ou seja,
inibicdo da multiplicagdo do parasito. Apresenta ainda, efeitos colaterais incomuns, é de baixo
custo e de administracdo oral. Quanto ao mecanismo de acdo, o Alopurinol, inibe o
metabolismo das purinas, exercendo um efeito inibitério no crescimento da Leishmania “in
vitro”. A principal utilizacdo dessa droga tem sido demostrada no controle das recidivas da
LVC (OLIVEIRA et al., 2008).

Concomitantemente, e dependendo do estagio da doenca e a necessidade, podem
ser acrescidos ao protocolo, medicamentos imunomoduladores que exercam acdo
imunoestimulantes ou imunossupressores. Dentre as drogas imunoestimulantes, ou seja, que
promoverdo uma maximizacdo da acdo do sistema imune, temos o levamisol, domperidona,
cimetidina e a prépria vacina. Sendo que a droga mais utilizada é a domperidona, pois a mesma
ativa a resposta imune celular por promover um aumento da concentracao sérica de prolactina,
esse hormonio é classificado como uma citocina pré-inflamatoria derivada de linfocitos
(VIEIRA & FIGUEIREDO, 2021), enquanto que a vacina s6 deve ser utilizada nos casos em
que o animal ndo foi infectado (sororreagente negativo), como medida de prevengéo
(MOUSTAPHA et al., 2021).

Todavia, as drogas imunossupressoras sao utilizadas no tratamento de distdrbios
secundarios a LVVC provocados pela deposicdo de imunocomplexos, que levam ao quadro de
poliartrite, vasculite e trombocitopenia imunomediada (TIM) secundaria. A terapia
imunossupressiva preconizada é com uso de corticoides, que podem ser dexametasona,
prednisona ou prednisolona, que devem ser mantidos por semanas a meses até uma dose efetiva
minima que mantenha o nimero de plaquetas. Sua acdo visa diminuir a fagocitose pelos
macrofagos das plaquetas opsonizadas, aumentando a producdo de plaguetas a certa
intensidade, e eventualmente diminuindo a producdo de anticorpos (BRITES, 2007; VIEIRA
& FIGUEIREDO, 2021).
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Quadro 2- Estadiamento clinico da LVVC baseado na sorologia, sinais clinicos, achados laboratoriais, terapéutica sugerida e prognostico.

ESTAGIO  TITULACAO ) ACHADOS . .
. SINAIS CLINICOS TERAPEUTICA PROGNOSTICO
CLINICO SOROLOGIA LABORATORIAIS
Auvsentes Auvsentes .
I negativa ou leves: * fungio renal normal i 3:”;01';2? Eﬂxif;?;ﬁza?;;ﬁm BOM
EXPOSTO baixa - linfoadenomegalia periférica; - creatinina < 1 4mg/ dL ) ml;{m ado)
- dermatite papular; - ndo proteintrico; P €
- leve anemia arregenerativa;
- sinais do estagio I; - hiperglobulinemia;
- lesdes cotineas simétricas e - hipoalbuminemia; alopurinol = antimoniato de
- debsixaaalty ~ Ovses (dermatites eshlitivas, - sindrome  hiperviscosidade | oo BOM a RESERVADO
INFECTADO onicogrifose), vleeragdes, ossos 261iCa; A 101 + miltefosina:
proeminentes, anorexia, perda de  * fungdo renal normal - S10PRrmol T Mletosta,
peso, febre e epistaxe; - creatinina < 1 dmg/ dL
- ndo proteiniirico;
- sinais dos estagios [ e II; ) anu:rrm_aljdade estigio IL : _—
I N - lesdes originadas de deposicio deposicic  imunocomplexos - alnpun..ﬂol—anhmomata de
de médiaa alta . c ) . (uveite e glomerulonefrite); meglumine; RESERVADO a RUIM
DOENTE imunocomplexos: vasculite, p 7 o estie] Jontrinol - miltefosina:
artrite, uveite, glomerulonefrite. - doenga cronica renal estagio - alopurinol + miltefosina;
inicial;
- anormalidades estagio IIT;
i ing 0.5 me ..
_ sinais do estigio IIL: rjreahmna 5 mg’ dL (estagio . N
. - I, - alopurinel (sozinho);
I . - tromboemboliamo  pulmonar, . ; . . -
de media a alta . N - creatining > 5 mg/ dL (estdgio - seguir as recomendagofes para RUIM
GRAVE sindrome nefrdtica e doenga renal . .-
terminal- JHIAR doenca renal erdnica do IRIS.
Fnas - sindrome nefrdtica — proteiniria
marcada

Fonte: SOLANO-GALLEGO et al (2011); LEISHVET (2018).
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de durante 4-6 semanas (doses iniciais reduzidas

Farmacos Dosagens Principais efeitos
secundarios
Antimoniato | 100 mg/kg SC, SID ou dividido em duas doses, Potencial

nefrotoxicidade, dor

menos 6-12 meses

meglumina® | durante 2-3 dias podem ser utéis para detectar e inflamacéo no
quais que esfeitos adversos)® local da injecéo.
Miltefosina? 2 mg/kg PO, SID, durante 28 dias Vomito e diarréia
Alopurinol? 10 mg/kg PO, duas vezes por dia, durante pelo Urolitiase por

xantina

Domperidona®

0,5 mg/kg PO, SID, durante 1 més

Galactorréia

PO- Via oral
SC- Subcutanea

8Registrado para uso veterindrio na maioria dos paises europeus; ambos os farmacos sdo recomendados em
combinacdo com o alopurinol. Mas, no Brasil ndo se aceita o tratamento com uso do antimoniato de meglumina

para tratamento de cées.

bE limitado o nimero de estudos sobre o regime ideal de tratamento. Dosagens ndo mencionadas no rétulo, mas
de acordo com estudos farmacocinéticos e clinicos em cées. Pode considerar-se o prolongamento do tratamento
por 2-3 semanas se a melhoria do animal doente néo for suficiente.
¢ considerado apenas para o estagio 1.

Fonte: LEISHVET (2018)

Quadro 4- Recomendagdes para monitorizacdo durante e apos o tratamento da LVC

urina completa- UPC

Sorologia N&o antes de 6 meses apOs 0
quantitativa® tratamento inicial e a cada 6-12 meses.
PCR em Ao mesmo tempo que a
tempo real | sorologia
(opcional)

Parametros Frequéncia
Caes doentes tratados Cées infectados
clinicamente saudaveis

Anamnese Apés o primeiro més de
(historia clinica) e | tratamento e a cada 3-4 meses durante
exame fisico 0 primeiro ano. Mais tarde, a cada 6-12

Hemograma, | meses em cées totalmente recuperados
perfil biogquimico clinicamente com o tratamento.

Andlise  da A cada 3-6 meses

UPC: razdo proteina:creatinina na urina.
*Alguns cées apresentam uma diminuicdo significativa dos niveis de anticorpos (ou seja, uma diferenca de mais
de trés diluicGes em dupliocado entre as amostra de monotorizagéo) associado a melhoria clinica no prazo de 6-12
meses de terapia. Um aumento acentuado dos niveis de anticorpos (ou seja, mais de trés diluicdes em duplicado
entre as amostras de monitorizagdo) deve ser interpretado como um marcador de recaida da doenca, sobretudo em
cdes apos a descontinuacdo do tratamento.

Fonte: LEISHVET (2018)
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2.11  Prevencao e Controle

A LV é uma doenca de grande importancia epidemioldgica devido a ampla
distribuicdo, alta incidéncia e o surgimento de casos graves que conduzem ao 6bito se ndo
tratados (SILVA, 2007). Sendo necessario uma vigilancia epidemioldgica ativa que envolva
aspectos relacionados a reducgdo do risco de transmissdo entre a populacdo de reservatorios
(domesticos e silvestres), hospedeiro suscetiveis e o vetor, bem como, que reduza as taxas de
letalidade e grau de morbidade através do diagndstico e tratamento precoce dos casos humanos
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2020).

Assim, dentre as medidas de prevencdo, podemos citar: uso de repelentes e evitar
exposicdo em horarios de maior atividade do mosquito (periodo crepuscular e noturno); uso de
mosqueteiros e telas em portas e janelas; saneamento ambiental com limpeza do entorno da
residéncia e areas urbanas, com eliminacgdo dos residuos sélidos e destinacdo adequada; uso de
inseticidas; controle da populagdo canina errante de acordo com normas estabelecidas pelo
codigo sanitario, monitoramento e vigilancia aos reservatorios caninos domiciliados; vacinagéo
dos cées ndo reagentes, com a Unica vacina que atualmente tem registro no MAPA Leish-TecR,
no qual o protocolo tem inicio a parti dos quatro meses de vida do animal, com trés doses em
intervalos de 21 dias e reforco anual (MOUSTAPHA et al, 2021) ap6s a primeira dose; uso de
telas em canis e coleiras individuais impregnadas com deltametrina a 4% (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2020). Essas ac0es, até 0 momento, sdo as mais efetivas e que surtem efeito ao longo
prazo, devendo ser realizada com frequéncia e sempre que possivel.

No entanto, em virtude das caracteristicas epidemiolégica e do conhecimento ainda
insuficiente sobre os varios elementos que compdem a cadeia de transmissdo da LV, as
estratégias de controle ainda sdo pouco efetivas e estdo centradas no diagndstico e tratamento
precoce dos casos em humanos, reducdo da populacdo de flebotomineos (controle quimico),
eliminacgdo dos reservatorios e atividade de educagdo em saude (BRASIL, 2014).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacdo da area do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Imperatriz estado do Maranh&o, localizado
a 629,5 km da capital Sdo Luis (IMPERATRIZ, 2022a), na Mesorregido Oeste, regido
metropolitana do Sudoeste maranhense, em uma regido conhecida como Sulmaranhense ou
Regido Tocantina (SOUSA, 2015; SANTOS, 2017). Imperatriz possui area de 1.369.039 km?,
que corresponde aproximadamente a 0,46% do estado do Maranh&o, totalizam no municipio
em torno de 160 bairros, com densidade demogréafica de 180,79 habitantes/km? e populacéo
estimada de 259.980 pessoas (IBGE, 2021; IMPERATRIZ, 2022a).

Por conta do quantitativo da populacdo de Imperatriz e de acordo com as diretrizes
da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), o municipio dispde de um Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) e fator biolégico de risco- tipo 2, atualmente denominado Unidade de
Vigilancia em Zoonoses (UVZ), estrutura esta, que € implantada em municipios com populacéo
estimada entre 100.000 a 500.000 habitantes (BRASIL, 2007) e uma estrutura laboratorial, que
realizava varios testes diagnosticos para medicina humana, entre ele 0 ensaio imunoenzimatico
(ELISA), também denominado de contraprova ou confirmatdrio da LV. Essa é uma importante
técnica diagndstica confirmatoria de leishmaniose indicado pelo Ministério da Satde nas a¢des
de vigilancia ao reservatdrio (BRASIL, 2021).

Ainda em relagéo a localizagdo de Imperatriz, a mesma fica entre as coordenadas
geograficas 5° 31" 32" latitude sul, 47° 26~ 35 a oeste do meridiano de Greenwich, com
altitude média de 92 metros acima do nivel do mar (IMPERATRIZ, 2022a), fazendo divisa com
0s municipios (Figura 5), pela regido norte (Cidelandia e S&o Francisco do Brejao), regido sul
(Governador Edson Lob&o), regido leste (Jodo Lisboa, Senador La Roque e Davinopolis) e
Oeste (municipios do Estado do Tocantins, separados pelo rio que leva 0 mesmo nome)
(SANTOS et al, 2020; IMPERATRIZ, 2022a).

O clima do municipio é caracterizado como tropical tmido, com temperatura média
que oscila entre 20 e 38°C, com picos de mais de 40° graus, em dias mais quentes. A sensacdo
térmica chega a 44° no inverno e 50° no verdo. O regime de chuvas é bem definido, ocorrendo
de forma mais intensa no periodo compreendido entre os meses de dezembro a maio, enquanto
gue a estiagem (seca) ocorrem nos meses de junho a novembro, com média pluviométrica anual

de 1.400 mm. Com relacéo a vegetacdo, 0 municipio esta localizado em uma area de transi¢éo
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entre a vegetacao de Cerrado nordestino e a Floresta Amazonica. (BELFORT, 2012; SANTOS
et al, 2020).

O processo de urbanizacéo e crescimento populacional ocorridos entre os anos de
1960 a 1980, colocaram Imperatriz em uma posicdo de segunda maior cidade do Maranhao,
com destaque socioecondmico na atividade terciaria e o segundo maior IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) do Estado, segundo a Gltima atualizacdo do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) de 2010 estimado em 0,731 (SANTOS, 2017
IMPERATRIZ, 2022a).

Contudo, o crescimento desordenado da periferia com aumento substancial do
namero de invasdes e favelas, especulacdo imobiliaria, baixos investimentos em infraestrutura,
saneamento béasico e coleta de lixo, ndo evoluiram no mesmo ritmo de crescimento da
populacdo (BELFORT, 2012; SANTOS, 2017; IMPERATRIZ, 2022a). Atualmente, em
decorréncia da localizacdo estratégica, estima-se que, com 0S movimentos migratorios, o
municipio receba cerca de 700 mil pessoas de cidades vizinhas dos Estados do Maranhdo, Para
e Tocantins, uma vez que se tornou polo universitario, comercial e de servicos em saude
(IMPERATRIZ, 2022a).

Figura 5- Localizacdo geogréfica de Imperatriz no Estado do Maranhéo, Brasil.
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3.2 Desenho do estudo

O estudo epidemioldgico realizado foi do tipo observacional, transversal descritivo
utilizando dados secundarios referente aos casos de Leishmaniose Visceral Canina (LVC),
fornecidos pela Unidade de Vigilancia em Zoonoses (UVZ), dos Setores de Vetores (SV) e

Zoonoses (SZ), ambos subordinados a Divisao de Vigilancia em Saide (DVS) do municipio.

Figura 6- Organograma do Ministério da Salde.
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Fonte: Adaptacéo da Autora: BRASIL (2014) e SES-MA (2019).

Verificaria com base nas informacdes fornecidas pela UVZ, conhecer a situagéo

epidemioldgica da LVC no municipio de Imperatriz- Maranhé&o, e quais as medidas de controle
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e prevencdo o0 municipio estava adotando para minimizar o risco da LV entre a populacdo
canina.

Do total da populacdo de cdes domiciliados no municipio, em torno de 24 mil
(GUERRERO, 2021), o presente estudo incluiu na amostra apenas os cdes domiciliados que
foram atendidos pela UVZ, sejam através de Inquérito Canino (INQ), Demanda Espontanea
(DE) e animais provenientes de clinicas particulares, cujo os testes diagnosticos e laudos
atestavam a LVC.

Do total de cées soropositivos para a LVC, grande parte desses eram submetidos a
eutanasia, uma vez que o tutor ndo desejava ou ndo tinha condigdes financeiras de arcar com 0s
custos do tratamento. Nesse estudo, ndo foram incluidos os cées errantes (abandonados) ou sem
tutor.

As amostras foram submetidas ao teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis ou anélise de variancia (ANOVA) no R. Esse teste é utilizado em situacGes onde ha
comparacao de mais de dois grupos independentes, de tamanhos iguais ou ndo, com variaveis
respostas quantitativas (PALHANO & CAVALCANTE, 2022), cujo o nivel de significancia
foi de 95% (p <0,05), realizando o ajuste do “p” e submetendo-os ao teste de Dunn (post-hoc)
na metodologia de Bonferroni (PSICOMETRIA.ONLINE, 2022).

Além da analise estatistica, as amostras também foram analisadas numericamente
(em valores absolutos) sendo esse o tipo mais comum de analise em estudo dessa natureza.
Extraiu-se a média, porcentagens, quantitativo total de cdes testados, sororreagentes e

submetidos a eutanasia, ao longo do periodo de estudo.

3.3 Obtencéao dos dados

Os dados fornecidos para esta pesquisa, tais como as informacdes da atividade
vetorial e os casos de LVC obtidos durante a realizagdo dos Inquéritos Canino (INQ) entre a
populacédo de caes domiciliados dos bairros de Imperatriz, Maranhao, Brasil foram originados
do Setor de Vetores (SV), responsavel pela investigacdo entomologica, entre os anos 2009 a
2019.

Enquanto que, o Setor de Zoonoses (SZ) forneceu os dados do quantitativo de caes
testados, sororreagente ou ndo a LVC e dos submetidos a eutanasia, no periodo compreendido
entre os anos de 2015 a 2020. Infelizmente, no SZ os dados dos anos anteriores a esse periodo
foram extraviados, uma vez que eram registrados de forma manual, através de fichas préprias,

tendo sido perdidos em virtude das mas condic¢Ges de armazenamento.



44

Os dados fornecidos para a pesquisa foram compilados em planilha do Microsoft
Office Excel®, correlacionando os bairros com os casos de LVC, ao longo do periodo de estudo.

Como intuito de facilitar a analise espacial de casos de LVC, os bairros da zona
urbana do municipio de Imperatriz, Maranhdo foram agrupados em quatro Regides, a saber:
Norte, Nordeste, Sudeste e Sul, de acordo com a figura 7 e 0 quadro 5, seguindo a orientacéo
da rosa dos ventos.

Essa divisdo do municipio de Imperatriz, Maranh&o em regides objetivou facilitar
a tabulacdo das informacgdes, submissdo dos dados ao teste estatistico Kruskal- Wallis
(ANOVA) e pos-hoc (Dunn e metodologia de Bonferroni), e andlise numérica, com a
construcdo de tabelas e graficos.
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Figura 7- Zona Urbana de Imperatriz, Maranh&o, Brasil dividida por Regides.
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Quadro 5- Relacdo de Bairros por Regido, na Zona Urbana de Imperatriz, Maranhé&o, Brasil,

2023.
ID BAIRRO REGIAO | ID BAIRRO REGIAO [ID| BAIRRO REGIAO [ID| BAIRRO |REGIAQ
- . Alto Bonito do Aeroporto (Dom
6 | Bairro dos Imigrantes 2 Triangulo 1 Afonso) 4 | Anhanguera
9 Boca da mata 3 | Alto da Boa Vista 20 | Conjunto Vitoria 5 Bacuri
11 Bom Sucesso 10 Bom Jesus 22 | Entroncamento 7 | Balneério
16|  Cidade Jardim 13 Camagari 25 | Habitar Brasil 8 | BeiraRio
(Bebedouro)
17 Cinco Irmdos 15 Centro Novo 29 Jardim Morada 12| Caema
do Sol
R Cristo Reis (anexo AU
18 Cdco Grande 84 . N 32 | Jardim Séo Luiz 14| Centro
Vila Redencéo I)
33 Jardim Sumaré 21 Ecopark 44 Parque Alvorada 19 Colinas
| Parque
37 Lagoa Verde 23| Estrela do Amanha 45 Parque ﬁdvorada 24 | Gleba 20
42| Nova Imperatriz 26 | Império Romano 47 Parqéjee n/:;/rton 36 Jugara
43 Ouro Verde 27| Jardim América 53 Parque dos 39| Leandra SUL
Bosques
54| Parque Independéncia 28 | Jardim das Oliveiras 56 | Parque Sanhanol 40 Mz’gr\lgao
Lo Portal da .
55|  Parque Planalto NORTE 30 Jardim Pérola 58 Amazonia 41 | Mercadinho
. , Jardim Primavera Residencial ”
57| Parque S&0 José 31 (Vila Jackson Lago) 60 Cinco Estrelas SUDESTE | 48 | Parque Buriti
NORDESTE Residencial Paraue de
62 Santa Inés 34| Jardim Tropical 61 | Kubitschek (vila 52 a -
Exposicdes
Palmares)
64 Santa Rita 35 JK 63 | Santa Licia 68 | Trés Poderes
. . S&o Salvador
65|  Sebastido Régis 38 "a,\gﬂoa'z::(f;;"a 25| (anexodo 69| Unido
Habitat Brasil)*
66 Setor Industrial 46 | Parque Amazonas | 75 | Vila Figuene 70 | Vale do Sol
67 Sol Nascente 49 | Parque da Lagoa 78 | Vila Lobdo 73| Vila Davi
Vila Conceicdo (zona Parque das Estrelas (
Rural fora zona 50 Conjunto Brasil 82 Vila Nova
urbana)* Nowvo)*
79 Vila Macedo 51 | Parque das Palmeiras 83 Vila Parati
Vila Sdo
80 Vila Maria 59 | Recanto Universitario 63 |Franscico (anexo
Santa Lucia)*
81 Vila Mariana 71 Verona 86 | Vila Vitoria
72 Vila Cafeteira 88 Vilinha
) Zona Rural (Area
74 Vila Esmeralda 89 de Expansio)*
76 Vila Ipiranga
77| VilaJodo Castelo
84 | VilaRedencéo |
85| Vila Santa Luzia
87 Vila Zenira

Fonte: Autora (2022)

ID- Cadigo de Identificagéo do bairro.
*N&o considerado na quantidade total dos bairros. Algumas denominac@es de bairros, surgiram dentro de outros
bairros maiores ou estavam fora da zona urbana do municipio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O comportamento linear da prevaléncia de casos de LVC entre os anos de 2009 a

2019, nas diferentes regides do municipio de Imperatriz (Gréafico 1).

Gréfico 1- Prevaléncia de casos da LV C por regides entre os anos de 2009 a 2019 no municipio
de Imperatriz, Maranhdo, Brasil.
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Fonte: Autora (2022)

LVC- Leishmaniose Visceral Canina
Casos- nimero de animais

Comparativamente, a regido nordeste foi a que apresentou 0 maior crescimento na
prevaléncia de casos de LVC entre os anos de 2009 a 2012 e dréstica queda no periodo de 2012
a 2013, com tendéncia de estabilizacdo nos anos subsequentes. Analoga foi a prevaléncia do
namero de casos nas regides norte e sudeste, mas com crescimento menos acelerado entre 2009
a 2011, com queda no nimero de casos de LVC entre 2011 a 2013 e tendéncia de estabilizacdo
até 2019 (Gréfico 1).

Diferente das demais regides, a sul composta por 18 bairros (que equivalem a 20%
do territorio urbano) apresentou prevaléncia de casos de LVC inferiores as demais regides.
Logo, sup6em-se que a regido sul por ter menor extensao territorial, ou seja, menor quantitativo
de bairros pertencentes a essa regido, explique a baixa prevaléncia no numero de casos de LVC
comparado as outras regides, que juntas equivalem a 80% do territorio urbano de Imperatriz
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Extenséo territorial urbana, em percentual, dos bairros contidos por regido no

municipio de Imperatriz, Maranh&o, Brasil.

Quantidade de | Porcentagem dos
Regides Bairros por Bairros por

Regido Regido
Norte 22 25%
Nordeste 28 31%
Sudeste 21 24%
Sul 18 20%
Total 89 100%

Fonte: Autora (2022)

O grafico 2, apresenta o quantitativo de flebotomineos capturados nas diferentes
regides da zona urbana de Imperatriz, Maranh&o, separados por sexo, no periodo de 2009 a
2019.

Gréfico 2- Quantitativo de Flebotomineos por sexo capturados nas regifes do municipio de
Imperatriz, Maranhdo, Brasil entre os anos de 2009 a 2019
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Fonte: Autora (2022)

A vigilancia entomoldgica confirmou a presenca do flebotomineo (Lu. Longipalpis)
em todas as regifes da zona urbana de Imperatriz, no periodo de 2009 a 2019. Evidenciando
uma populacdo de mosquitos machos superior a populacéo de fémeas.

Essa observacdo também foi encontrada em um estudo realizado no Estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil em 1997 sobre a fauna de flebotomineo (Diptera: Psychodidae) com foco
na leishmaniose visceral, demonstrando diferengas na razdo machos: fémeas em determinado

ecotopo. Nesse estudo a populagdo macho de Lu. Forattinii e Lu. Sordelli foi mais frequente
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que de fémeas. (GALATI et al.,1997). Assim como, a porcentagem de machos capturados do
Lu. Longipalpis em relacéo as fémeas em uma razéo de 3,8:1, em outro estudo realizado nesse
mesmo Estado (SILVA et al., 2007).

Semelhantemente, em um estudo realizado no municipio de Jodo Pessoa, no Estado
da Paraiba, Brasil, entre os anos de 2016 a 2017, no qual se avaliou a dindmica da populacdes
de flebotomineos, em um ambiente de Mata Atlantica e bairros do entorno do campus da
Universidade Federal da Paraiba, confirmou-se a razdo de machos superior a de fémeas, em um
relacdo de 9:1 na area de Mata Atlantica, com propor¢éo ainda maior de 100% de machos na
area urbana (DA SILVA, 2018), indo ao encontro das observacgdes desse estudo.

Se de fato os métodos de coleta estiverem refletindo a dindmica das populacdes,
pode-se aventar a possibilidades de atracdo (fototaxia) diferenciada para ambos 0s sexos, saida
mais frequentes de macho em busca de parceiras (GALATI et al.,1997), maior agrupamento de
machos para acompanhar a fémea para o acasalamento (CARDOSO et al., 2009;
FELICIANGELI et al., 1987) e a observagdo, em laboratério, de machos eclodindo antes das
fémeas (CHANIOTIS, 1967; FORANTTINI, 1973).

O mosquito fémea, por sua vez, € a responsavel pela transmissao da leishmaniose
entre os vertebrados, ja que a mesma necessita alimentar-se de sangue para a maturacdo dos
ovos (SILVA, 2019; FIOCRUZ DBBM, 2022), com fototaxia por regides de domicilio em
busca do sangue humano e de animais domésticos (DA SILVA, 2018). Assim, a regido que
evidenciou o maior quantitativo de mosquitos (machos e fémeas) foi a sudeste, no periodo de
2013 a 2016.

A presenca do vetor nessas regides, podem confirmam a area como de transmisséo
autoctone (BRASIL, 2020). Além disso, a identificacdo correta das espécies de flebotomineos
encontradas naturalmente infectadas, podem confirmar o papel destas na transmissdo do
parasita em dada regido (PAIVA et al, 2007), acrescido ao fato de que estudos sobre a
prevaléncia de infeccdes por Leishmania em flebotomineos, sdo importantes indicadores da
intensidade da transmissdo do parasita (ROSSI et al., 2008).

Assim, a frequéncia de flebotomineo maior e sua associagdo com a doenca humana,
podem ser indicativos da distribuicdo espacial da doenca e devem ser consideradas no
planejamento das estratégias de controle (MIRANDA et al., 2002), sendo atribuido ao setor de
vetores (SV) a captura, identificacdo, sexagem e quantificacdo dos mosquitos encontrados no
entorno dos casos de LVH.

De fato, as atividades desenvolvidas pela vigilancia entomoldgica era mais ativa

em determinada regido do municipio, logo ap6s a confirmacdo de casos da leishmaniose
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humana. Tais informac@es eram compartilhadas pela Secretaria de Satde aos SV e SZ, uma vez
que, integravam o nucleo de Vigilancia em Saude.

De certo, os casos de LVH, norteavam as atividades de campo desses dois setores,
tendo em vista que, a enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infec¢édo
em cées tem sido mais prevalente que no homem (BRASIL, 2014; BRASIL, 2020), inclusive
correlacionando positivamente a infeccdo canina e humana, ou seja, quanto maior o nimero de
cdes positivos, maior o numero de casos humanos (VIGILATO, 2004; MARGONARI et al.,
2006). Muito embora, haja discordancia entre os pesquisadores de que a LVC seja uma
necessaria para infeccdo humana (GONTIJO & MELO, 2004), mesmo assim, ndo se descarta a
necessidade de intensificar as a¢des de vigilancia ao reservatorio canino.

Dessa maneira, 0 SV mobilizava as equipes de campo para realizacdo dos
Inquéritos Caninos (INQ) e na captura dos flebotomineos nos anexos peridomiciliares,
principalmente, em abrigos de animais domésticos. Os flebotomineos eram identificados e
sexados nas dependéncias da UVZ e a triagem diagnostica realizada por meio do TR, entre 0s
cdes domiciliados no entorno (raio de 150 metros) do local provavel da infeccdo ou dos casos
LVH.

Analisando o grafico 1 e 2 no qual demonstram, respectivamente, a prevaléncia
de casos de LVC e maior atividade dos flebotomineos, observa-se que houve um acréscimo no
namero de casos da doenca entre 0s cdes e a maior atividade do vetor, no periodo de 2009 a
meados de 2013. Dentre as regides com maior presenca dos flebotomineos pela ordem foram:
sudeste, nordeste, sul e norte. Com excec¢do da regido sul, todas as outras regides apresentaram
elevada atividade do mosquito e do nimero de casos da LVC. A regido sul foi a terceira em
namero e atividade do flebotomineo, mas com nimero de casos de LVC inferior as outras trés
regides.

De acordo com estudos da Fundagédo Osvaldo Cruz (ROCHA, 2019) os mosquitos
adultos do flebotomo, se concentram nos locais proximos aos criadouros e em anexos
peridomiciliados, com capacidade reduzida de voo e dispersdao média em torno de 400 metros.
Assim, é provavel que a proximidade entre bairros de regides diferentes resulte em intensa
atividade vetorial em uma area ou regido e o aparecimento de casos de LVH e LVC em outra
regido, ou seja, o vertebrado pode ser infectado em uma regido pela intensa atividade do vetor
e ser domiciliado em outro bairro de outra regido proxima, cogitando a possibilidade inclusive,
do cdo errante infectado ou do cdo domiciliado infectado serem deslocados de uma regido a

outra do municipio.
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Essa expansdo geogréfica da doenca pode estar associada ao baixo impacto das
medidas de controle empregadas, a possivel melhora do diagnostico e do sistema de notificacdo
dos casos humanos, bem como a facilidade da mobilizacdo das pessoas (FURTADO et al.,
2015) e dos animais.

De certo, a LV é reconhecida como problema de salde publica no estado do
Maranh&o desde 1980 (MENDES et al., 2002; COUTINHO et al., 2012) e a cidade de
Imperatriz estd entre os municipios maranhenses, com maior concentracdo de casos de LVH
(FURTADO et al., 2015), tanto que ¢ classificada em risco alto para LVH, segundo dados do
ultimo levantamento de estratificag@o de risco por municipios, ocorridos entre os anos de 2018
a 2020 (BRASIL, 2022h).

Essa metodologia de estratificacdo de risco de LV ¢é utilizada pelo Ministério da
Salde deste 2004 e pela Organizacdo Pan-americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude
deste 2013, para classificar os municipios brasileiros, no qual incorporaram indicadores de
incidéncia e média de casos de LV de 5 anos passando para 3 anos (BRASIL, 2020).

Assim, como os dados dos vetores e casos LVC eram agrupados a cada 3 anos
para calculo da média da doenca, e havia anos dentro da série histérica que 0 monitoramento
vetorial ndo era realizado a contento, supdem-se que haja sobreposicdo de informagdes de um
ano para o outro, acrescido da fragilidade das informacdes, j& que o banco de dados é
preenchido manualmente, por servidores que carecem de capacitacdo continuada. Além disso,
a metodologia de estratificacdo de risco para LV apresenta limitacdes, nos quais devem ser
acrescidos de varidveis sociais, ambientais e outros indicadores epidemioldgicos (BRASIL,
2020).

Sendo assim, salienta-se ainda que o municipio de Imperatriz, apresenta por conta
da sua localizacéo estratégica movimentos migratorios, com convivio mais proximo do homem
com 0s reservatorios (cdo), pressdo antropica sobre o ambiente, com adaptacdo do vetor ao
meio urbano e capacidade de domiciliagdo do flebotomineo; crescimento urbano desordenado;
desigualdade entre as diferentes regides do municipio quanto a auséncia ou baixa qualidade na
coleta de lixo, &gua encanada, sistema de esgoto e precérias condi¢cdes de moradia, sobretudo
nas populagdes mais vulneraveis, favorecendo a transmissdo da doenca (RODRIGUES et al.,
2017; FURTADO et al, 2015; COIMBRA et al, 2019; SENA et al, 2020).

Além disso, ressalta-se que em alguns momentos ao longo da série histérica havia
a falta de insumos, principalmente na aquisi¢do de testes diagndsticos (TR), equipamentos e
estrutura de trabalho para equipes que realizam atividades de campo durante INQ, associado ao

erro de preenchimento de cadastro dos cdes domiciliados, no qual resultavam em inconsisténcia
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de informac6es. Inclui-se ainda, a falta de software especifico para insercdo e o gerenciamento
dos dados coletados pelas equipes, visando a obten¢éo dos indicadores epidemioldgicos.

Semelhantemente, as acfes desenvolvidas pelo Setor de zoonoses (SZ) eram
norteadas pelos casos de LVVH, mas com foco no principal reservatorio urbano, o cdo. Os dados
sobre a LVC disponibilizados forneceram informacdes apenas do periodo compreendido entre
0s anos de 2015 a 2020.

A tabela 2 apresenta a quantidade total de cées testados contra a LV entre os anos
de 2015 a 2020, procedentes do Inquérito Canino (INQ) e da Demanda Espontéanea (DE). Foram
no total 16.300 cdes testados por meio do TR- imunocromatografico (DPPR- Dual Path
Plataform) ao longo dos seis anos, com uma média anual aproximada de 2.717 cées testados.
Desse quantitativo, uma média anual de 1.901 (69,98%) cdes foram testados durante a
realizacdo dos INQ nos bairros do municipio e 805 (29,61%) cédes nos atendimentos de rotina

da UVZ, conhecidos como DE.

Tabela 2 - Quantidade total de cées testados e testes rapidos invalidos, originarios
do Inquérito Canino (INQ) e Demanda Espontdnea (DE) no municipio de
Imperatriz, Maranh&o, Brasil, entre os anos de 2015 a 2020.

CAES TESTADOS
ANOS TOTAL % TR %
|NVE|DO INVALIDO NQ %INQ. - DE
2015 3679 36 0,98 2955 80,32 688 18,70
2016 4029 22 0,55 3018 74,91 989 24,55
2017 1872 7 0,37 1166 62,29 699 37,34
2018 3356 2 0,06 1843 54,92 1511 45,02
2019 2644 0 0,00 2064 78,06 580 21,94
2020 720 0 0,00 360 50,00 360 50,00
TOTAL 16.300 67 11.406 4.827
% 100 0,41 69,98 29,61
MEDIA 2.716,67 1.901 804,50

Fonte: Autora (2022)

TR- Teste Rapido

TCT x ANOS: ndo significativo (ns), p>0,05
RStudio

Kruskal-wallis (chi-squared=5, df= 5, p=0,4159)
Dunn-test (p-adjust.method= “bonferroni”).

Observa-se que 0 maior quantitativo numérico de cées testados contra a LVC foi
no ano de 2016, reducdo consideravel desses valores no periodo de 2017, com crescimento no

numero de cées testados em 2018 e tendéncia de reducao entre os anos de 2019 a 2020.
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No ano de 2020 houve uma reducdo ainda maior do nimero de cées examinados e
testados comparativamente ao ano de 2017, demonstrando a quase inexisténcia das atividades
desenvolvidas pela equipe de campo, coincidindo com o caos da pandemia do covid-19 e as
restricbes impostas pela doenca, no qual nesse ano, os dados comtemplaram informacoes
apenas dos trés primeiros meses, diferente da DE, que foram de todos os meses desse ano,
apesar da reduzida procura pelos servicos.

Os dados da tabela 2 foram submetidos a analise estatistica pelo teste Kruskal-
Wallis, no qual comparou-se o total de caes testados (TCT) com os “ANOS” do periodo de
estudo (2015 a 2020), ndo havendo diferenca estatistica significativa.

Em um estudo realizado para avaliacdo epidemioldgica da LVH no municipio de
Imperatriz entre os anos de 2012 a 2017, foram notificados no Estado do Maranhdo um total
acumulado de 3.085 casos de LV, no qual, o segundo maior montante de casos notificados foi
no municipio de Imperatriz com total de 486 casos (15,75% do total). Nesse estudo o ano de
maior prevaléncia da LVH foi 0 ano 2017, assim como a taxa de incidéncia que foi de 56,96
€as0s/100.000 habitantes comparativamente aos anos anteriores (SENA et al., 2020).

Entdo, era esperado, que 0 montante da quantidade de cées testados no ano de 2017
fosse igual ou superior aos dois anos anteriores, evidenciando-se assim, falhas de estratégia no
monitoramento dos reservatorios urbanos no municipio de Imperatriz. Sendo fundamental o
crescente monitoramento dos reservatérios caninos e da identificacdo de casos de LVC através
de técnicas diagnosticas de triagem, visando frear os casos de LVH (BRASIL, 2014).

Por outro lado, no ano de 2017 ocorreram capacitagcdes entre os profissionais da
salde Unica, em especial, os pertencentes as Unidades Bésicas de Saude (UBS), responsaveis
pela atencdo primaria, no qual abordaram aspectos da leishmaniose (IMPERATRIZ, 2022).
Acrescido de campanhas educativas e de conscientizacdo, realizados pela UVZ, na forma de
mutirbes em algumas localidades ou regiées do municipio de Imperatriz, nesse mesmo ano.
Acredita-se entdo, que essas a¢es possam ter surtido efeito apenas no ano de 2018.

Acrescenta-se ainda, os aspectos ligados a procedéncia dos caes testados pela UVZ,
bem como, o quantitativo de testes invalidos, que por ano foram em média 0,41% (Tabela 2),
confirmando o pequeno percentual de testes que vieram com algum defeito, haja vista, que sdo
recursos financeiros puablico empregados na compra dos insumos, sendo de responsabilidade
do gestor, 0 acompanhamento da qualidade e funcionalidade dos instrumentos e equipamento
de uso rotineiro pelos servidores.

Evidencia-se que a quantidade de animais testados oriundos do INQ foi superior a

quantidade de animais testados na DE ao longo dos anos, com excecdo a 2020, que tiveram a
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mesma quantidade de cées testados, devido a pandemia de covid- 19. Isso se deve a natureza
da abordagem de monitoramento e diagndstico, no qual o INQ é caracterizado pela busca
passiva, ou seja, as equipes de campo deslocavam-se ao encontro dos cdes domiciliados no
entorno do caso de LVH, incluindo o maior quantitativo de cées testados em comparagdo ao
DE, no qual havia uma busca ativa por parte dos tutores pelos servigos da UVZ.

A tabela 3 mostra 0 montante da quantidade de cdes testados durante o Inquérito
Canino (INQ) por meio do TR e do quantitativo de cées que também foram submetidos ao teste

ELISA para confirmar a LVC, devido a imprecisdo do TR.

Tabela 3- Quantitativo de cées testados pelo teste rapido (TR) e submetidos a contraprova
(ELISA) durante os Inquéritos Caninos (INQ) nos anos de 2015 a 2020 no municipio de
Imperatriz, Maranhao, Brasil.

TOTAL DE 3
CAES % CAES
ANOS  restapos  ELISA ELISA
(TR)
2015 2955 203 6,870
2016 3018 251 8,317
2017 1166 73 6,261
2018 1843 194 10,526
2019 2064 205 9,932
2020 360 23 6,389
TOTAL 11.406 949
% 100 8,32
MEDIA 1.901 158,17

Fonte: Autora (2022)

Logo, a tabela 3 evidencia que do total de 11.406 c&es testados durante o INQ, 949
animais (8,32 %) foram submetidos também a contraprova, afim de confirmar a sororreacéo.

Os dados da quantidade de cdes testados e submetidos ao teste confirmatorio,
também nos fornece a informacao do percentual de imprecisdo do TR durante INQ, ou seja,
houve uma imprecisdo media anual do TR de 8,32%.

A tabela 4 expressa a quantidade absoluta de cées soropositivos e soronegativos
originarios do INQ, no municipio de Imperatriz, Maranhdo entre os anos de 2015 a 2020.
Observa-se que do total de 11.405 cées testados ao longo dos seis anos, em torno de 10.153
(89,02%) cédes eram soronegativos e 1.252 (10,98%) cées eram soropositivos para LVC.
Anualmente, a quantidade média de cées testados fora de 1.901 cdes, dos quais 1.692 foram

soronegativos e 209 cées foram soropositivos para leishmaniose.
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Tabela 4 - Andlise quantitativa de cdes soronegativos e soropositivos durante o Inquérito
Canino (INQ) nos anos de 2015 a 2020 no municipio de Imperatriz, Maranhéo, Brasil.
% CAES %CAES
ANOS  CAES- - CAES + + TOTAL
2015 2595 87,82 360 12,18 2955
2016 2633 87,24 385 12,76 3018

2017 1079 92,62 86 7,38 1165
2018 1674 90,83 169 9,17 1843
2019 1856 89,92 208 10,08 2064
2020 316 87,78 44 12,22 360
TOTAL  10.153 1.252 11.405
% 89,02 10,98 100,00
MEDIA 1.692,17 208,67 1.900,83

Fonte: Autora (2022)
Soronegativos:-
Soropositivos: +

Observa-se que a quantidade de animais soronegativos foi superior ao soropositivos
ao longo de toda a série historica, mas isso ndo significa que o nimero de animais soropositivos
para LVC estejam diminuindo, visto que, a quantidade de animais testados também foi
reduzida, nos anos apds 2016.

A tabela 5 expressa 0 montante da quantidade absoluta de cées soropositivos e
soronegativos originarios da DE, no municipio de Imperatriz, Maranh&o entre os anos de 2015
a 2020. Observa-se que do total de 805 animais testados ao longo dos seis anos, em torno de
317 (39,38%) cées foram soronegativos e 488 (60,62%) cées soropositivos para LVC.

Outrossim, a quantidade média anual de cées testados fora de 134 animais, dos
quais 53 cdes foram soronegativos e 81 cées soropositivos. Com excec¢do do ano de 2018 da
série historica considerada, todos os outros anos ficaram na média de animais testados e

sororreagentes (Tabela 5).

Tabela 5- Relacéo quantitativa de cdes sororreagentes negativos e positivos durante a Demanda
Esponténea (DE) nos anos de 2015 a 2020 no municipio de Imperatriz, Maranhdo, Brasil.

] % CAES %CAES
ANOS _CAES - - CAES+ +  TOTAL
2015 241 3503 447 64,97 688
2016 318 3215 671 67,85 989
2017 210 30,04 489 69,96 699
2018 808 53,47 703 4653 1511

2019 211 36,38 369 63,62 580
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2020 113 31,39 247 68,61 360
TOTAL 316,83 487,67 804,50
% 39,38 60,62 100,00
MEDIA 52,81 81,28 134,08

Fonte: Autora (2022)

A tabela 4 e 5 apresentaram um comportamento diferente em si, com relacdo ao
montante de animais soronegativos e soropositivos. Percebe-se com bases nessas tabelas, que
0 quantitativo de animais testados soropositivos na DE foi superior, em valores percentuais, aos
animais testados no INQ.

Em primeiro lugar, isso se deve, sobretudo, ao tipo de monitoramento realizado
pelo UVZ aos reservatorios caninos. A busca ativa pelos cdes com LV realizada durante o
Inquérito (INQ), apesar de ser direcionada de acordo com os casos notificados de LVH, se
deparava com animais domiciliados com diversas situacdes clinicas para LV, a saber, desde
cdes expostos e sadios (sem a LV), infectados sem soroconversao e assintomaticos, infectados
com soroconversdo (assintomaticos, oligossintomaticos e sintomaticos) e doentes
(sintomaticos). Enquanto que, na DE os animais levados para serem atendidos na UVZ, ja
apresentavam alguma patologia aparente percebidos pelos tutores, constatada durante o exame
fisico e anamnese realizados pelo médico veterinario, diagnosticado por meio das testagens
e/ou exame clinico, casos da LVC.

Além disso, quando os caes oriundos da DE eram testados para LV, grande parte
dos animais eram reagentes, obtendo-se ao longo de toda a série historica uma quantidade de
cdes soropositivos superiores aos cdes soronegativos, com exce¢do do ano de 2018.

Nota-se ainda na tabela 5, que had uma tendéncia de queda na quantidade total de
caes testados ao longo do periodo considerado, com excecdo do ano de 2018, que houve um
crescimento consideravel, foram 1.511 cées testados. Provavelmente, como consequéncia, da
maior procura por parte dos tutores dos servigos ofertados pela UVZ, resultantes dos mutirGes
de conscientizagdo realizados no ano de 2017.

Ressalta-se ainda, que no ano de 2018 do total de cées testados (1.511 animais) em
valores percentuais, houve uma menor quantidade de cées soropositivos (46,53%) em relagédo
aos soronegativos, comparativamente, aos outros anos da série historica. Reafirma-se que, no
ano de 2017 houve uma quantidade inferior de caes testados, mas foi ao longo desse ano, que a
UVZ realizou acdes de conscientizacdo dos tutores na forma de campanhas ou mutirdes, em
algumas regides do municipio. Talvez, o resultado das campanhas de conscientizacédo a respeito

da LVC, tenha surtido efeitos no ano posterior.
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A tabela 6 apresenta, em valores absolutos e percentuais, a quantidade total de cées
soropositivos advindos do INQ e da DE, no municipio de Imperatriz, Maranh&o entre os anos
de 2015 a 2020.

Tabela 6- Relacdo quantitativa de caes soropositivos provenientes do Inquérito Canino (INQ)

e da Demanda Espontanea (DE) nos anos de 2015 a 2020 no municipio de Imperatriz,
Maranhé&o, Brasil.

ANOS CAES CAES + % CAES CAES+ % CAES
TESTADOS INQ INQ DE DE

2015 3679 360 9,79 447 12,15
2016 4029 385 9,56 671 16,65
2017 1872 86 4,59 489 26,12
2018 3356 169 5,04 703 20,95
2019 2644 208 7,87 369 13,96
2020 720 44 6,11 247 34,31

TOTAL 16.300 1.252 2.926

% 100 7,68 17,95

MEDIA 2.716,666667 208,67 487,67

Fonte: Autora (2022)

TP x ANOS: ndo significativo (ns), p>0,05
RStudio

Kruskal-wallis (chi-squared=5, df=5, p=0,4159)
Dunn-test (p-adjust.method= “bonferroni”).

Observa-se que foram testados na UVZ ao longo de seis anos em torno de 16.300
cdes, desse valor 1.252 (7,68%) cées soropositivos foram advindos do INQ e 2.926 (17,95%)
caes soropositivos da DE. Obteve-se uma média anual de 2.717 cées testados para LV, desse
total, em média houve 209 cées soropositivos originarios do INQ e 488 cées da DE (Tabela 6).

No grafico 8, observa-se similarmente ao que foi exposto na tabela 6, a relagdo em
valores absolutos da quantidade de cdes testados e desses os valores de cées soropositivos
originarios do INQ e DE.

Os dados do total de animais soropositivos (TP) originarios do INQ e DE, ao longo
dos anos do estudo, foram submetidos ao teste estatistico de Kruskal- Wallis e ndo evidenciou
diferenca estatistica entre 0 nimero de animais soropositivos ao longo da série historica.

A anélise desses dados permite 0 monitoramento espago-temporal da doenca no
municipio, importantes para subsidiar acGes de controle (BRASIL, 2014). Tanto quanto, o
preenchimento de um formulario municipal para notificagdo de zoonoses, principalmente, entre

os profissionais autbnomos ou da iniciativa privada que exercem a medicina veterinaria, no que
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tange a notificacdo de casos suspeitos e confirmados de LVVC, necessarias para 0 mapeamento
de regides endémicas e controle do reservatério (MOUSTAPHA et al, 2021).

O grafico 3 expressa o comportamento linear da quantidade de animais testados e
sua relacdo com o quantitativo de céaes soropositivos (TP) a LVC, originarios do INQ e da DE,

entre janeiro de 2015 a margo de 2020, no municipio de Imperatriz, Maranhdo.
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Gréfico 3-Comportamento linear da quantidade de cdes testados e soropositivos (TP) a LVC procedentes do Inquérito Canino (INQ) e Demanda
Espontanea (DE), de janeiro 2015 a marco de 2020 no municipio de Imperatriz, Maranhdo, Brasil.
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Fonte: Autora (2022)

TP x MESES: ndo significativo (ns), p>0,05
RStudio

Kruskal-wallis (chi-squared=11, df= 11, p=0,4433)
Dunn-test (p-adjust.method= “bonferroni”).
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O gréfico 3 correlaciona a quantidade total de cdes testados e soropositivos
advindos do INQ e da DE. Observa-se que nos meses de junho, julho dos anos de 2017, 2018
houve uma reducéo significativa na quantidade de caes testados, assim como més de agosto de
2019 e dezembro de 2020. Entre os meses de agosto a outubro de 2018 o quantitativo de animais
testados foi superior a todo o periodo da série historica.

Observa-se também, uma tendéncia de estabilizacdo dos dados no que se refere ao
quantitativo de animais soropositivos a LVC oriundos do INQ quanto da DE, ao longo de toda
a série historica, mesmo diante do maior quantitativo de animais testados em determinados
periodos do ano.

Possivelmente, estas reducfes abruptas no nimero de animais testados se devam a
alguns fatores, como: reducéo das acdes desenvolvidas pelas equipes de campo, devido a falta
de insumos e recursos para logistica; falta de melhorias no ambiente de trabalho (computador e
software) que otimizem a inser¢do e o gerenciamento de dados epidemioldgicos; rotina de acdes
ndo formalizas, auséncia do servidor responsavel (férias ou tratamento de satde) no qual outros
colaboradores possam inserir os dados de acordo com o fluxo de trabalho estabelecido; falta de
capacitacdo continuada dos servidores quanto ao fluxo de trabalho e a importancia dos dados
epidemioldgicos sobre determinado agravo a satde; fichas de cadastro dos cées domiciliados
incompletas ou com informagdes erradas, gerando inconsisténcia dos dados; e por fim, demora
na chegada dos resultados de contraprova (mais que 30 dias), gerando acimulo de fungdes para
meses ou anos subsequentes.

Por outro lado, com relacdo aos meses do ano no periodo analisado, ndo se
evidenciou um aumento no nimero de cédes soropositivos nos periodos durante e apds as chuvas
(dezembro a maio) em Imperatriz, mantendo o nimero de casos em uma tendéncia média ao
longo dos anos. Informacao essa, confirmada pela néo diferenca estatistica na comparacéo entre
total soropositivos (TP) e 0s meses dos anos.

Sabe-se que o periodo de maior transmissdao da LV, ocorra durante e logo apos a
estacao chuvosa, quando ha um aumento na densidade populacional do inseto (BRASIL, 2014;
GALATI et al., 1997), em virtude do ambiente mais favoravel ao ciclo biol6gico do Lu.
longipalpis. Sendo necessarias informacdes acerca da temperatura, umidade, pluviosidade e
densidade populacional do mosquito (DA SILVA, 2018), afim de fazer inferéncias mais
acertadas acerca do quantitativo de casos de LVC.

A tabela 7, apresenta a quantidade total de cées testados durante a DE, em valores
absolutos, e o quantitativo de caes submetidos a eutanasia advindos da DE, em valores absolutos

e percentuais, entre os anos de 2015 a 2020, no municipio de Imperatriz, Maranhéo.
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Tabela 7- Relacdo quantitativa de cdes submetidos a eutanésia provenientes da Demanda
Esponténea (DE) nos anos de 2015 a 2020 no municipio de Imperatriz, Maranhdo, Brasil.

TOTAL _ _
CAES TOTAL DE CAES % CAES

ANOS  1ESTADOS  EUTANASIA EUTANASIA
(TR)
2015 688 447 64,97
2016 989 671 67,85
2017 699 489 69,96
2018 1511 703 46,53
2019 580 369 63,62
2020 360 247 68,61
TOTAL 4.827 2.926
% 100 60,62
MEDIA 804,50 487,67

Fonte: Autora (2022)

Na tabela 7 observa-se que foram testados durante a DE, ao longo do periodo
considerado, um total de 4.827 cées, desses 2.926 (60,62%) foram submetidos a eutanasia. Em
média anualmente, foram testados 805 cées durante a DE e foram submetidos a eutanéasia 488
cdes. Evidencia ainda que de 2015 a 2020, houve uma tendéncia do numero de cédes submetidos
a eutanasia se manter proximos da média, em valores percentuais, em relacdo ao nimero de
cdes testados durante a DE, ou seja, os valores ficaram acima dos 60% e a baixo dos 70%.
Excecdo foi 0 ano de 2018, no qual apresentou uma quantidade superior de caes testados no
periodo considerado, mas em valores percentuais a quantidade de cdes submetidos a eutanasia
foi inferior aos outros anos (46,53%).

Reafirma-se, que o elevado numero de cdes testados no ano de 2018, foi fruto da
maior disponibilidade de testes (TR) na UVZ e das campanhas de conscientizagéo realizada em
algumas regides do municipio, resultando em uma maior procura pelos servi¢os da UVZ.
Contudo, ocorreu um menor valor, percentual, de cdes soropositivos e, por consequéncia, que
foram submetidos a eutanasia.

A tabela 8 apresenta os dados da quantidade total (em valores absolutos) de caes
testados e submetidos a eutanasia durante o INQ e a DE.

Essa mesma tabela expressam em valores absolutos a quantidade total de cdes com
LVC submetidos a eutanasia originarios do: INQ apos a confirmacéo pelo ELISA, da DE ap06s
a realizacdo do TR com sororreagdo positiva, acompanhado de avaliacao clinica realizada pela
médico veterinario da UVZ confirmando e atestando através do laudo a LVVC; quantidade total
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de cdes submetidos a eutanasia oriundos de consultas com médico veterinario particular e
mediante a apresentacdo de laudo atestando o diagndstico clinico e laboratorial da LVVC, coluna
denominada de PARTICULAR; e por fim, traz a quantidade de animais submetidos a eutanasia,
com base nos sinais clinico graves e debilitantes para LVC, no qual eram atestados pelo médico
veterinario da UVZ mediante laudo, na coluna denominada de EXAME CLINICO.

Nessa tabela, observa-se que entre os anos de 2015 a 2020 foram testados no total
16.300 cdes, desse total 11.155 (68,44%) foram submetidos a eutanasia. Anualmente, foram
testados em meédia 2.717 caes, dos quais 1.859 foram eutanasiados.

Evidencia-se com base na tabela 8, que nos anos de 2017 e 2020, tivemos uma
quantidade numérica superior de animais submetidos a eutanésia com relacdo a quantidade total
de animais testados nesses anos. Apesar de ndo haver diferenca estatistica pelo teste de Kruskal-
Wallis na comparacédo entre total de cées testados (TCT) e total submetidos a eutanasia (TE) e
TE e ANOS (periodo de estudo).



Tabela 8- Quantidade total de cdes submetidos a eutanasia pela UVZ entre os anos de 2015 a 2020 no municipio de Imperatriz, Maranhao,
Brasil.

TOTAL DE
. , DEMANDA TOTAL
CAES  INQUERITO X EXAME : % TOTAL DE
ANOS  1ectabos  (eLisa)  ESPONTANEA PARTICULAR o/iyico  EUTANASIA EUTANASIA
(TR) (TE)
(TCT)
2015 3679 155 447 130 816 1548 42,08
2016 4029 221 671 221 1132 2245 55,72
2017 1872 194 489 257 1280 2220 118,59
2018 3356 77 703 221 1683 2684 79,98
2019 2644 191 369 141 1024 1725 65,24
2020 720 11 247 164 311 733 101,81
Total 16.300 849 2.926 1.134 6.246 11.155
% 100 5,21 17,95 6,96 38,31 68,44
MEDIA  2.716,66 1415 487,66 189 1.041 1.859,16

Fonte: Autora (2022)

TCT x TE: ndo significativo (ns), p>0,05
RStudio

Kruskal-wallis (chi-squared=5, df= 5, p=0,4159)
Dunn-test (p-adjust.method= “bonferroni”).

TE x ANOS: ndo significativo (ns), p>0,05
RStudio

Kruskal-wallis (chi-squared=5, df= 15, p=0,4159)
Dunn-test (p-adjust.method= “bonferroni”).
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Esse elevado valor numérico na quantidade de cées eutanasiados nos anos de 2017
a 2020 se deve, a fungéo exercida pelas Unidades de Vigilanciaem Zoonoses (UVZ), no tocante
as acOes de controle e monitoramento das populacdes animais domeésticas, enquanto fatores de
risco de transmissdo de doencas ao homem, visando a profilaxia de zoonoses, onde esses
animais possam atuar como reservatorios, quando causam agravos a salde da populacdo
(BRASIL, 2007).

Acrescido ao fato de a nota técnica de n® 14/2022 da lei n® 14.228 de 20 de outubro
de 2021, que dispGem sobre a proibicdo da eliminacdo de cées e gatos pelos 6rgédos de controle
de zoonoses, recomendar que a LVC é uma situacdo passiveis de realizacdo de eutanasia, no

que se refere a:

Reafirma no caput do artigo 2°, inclui-se como situagdes passiveis de realizagdo de
eutandsia, sendo norteada pela Resolucéo 1.000 do CFMV, apds avaliacdo do médico
veterinario, casos entre outros (..) c¢) casos confirmados de doencas
infectocontagiosas incuraveis (cura clinica ou parasitologica) que coloquem em risco
a salde humana e de outros animais (Ex: leishmaniose visceral). Destaca-se ainda,
que animais que se enquadrem nessa situacdo, ndo poderéo ser resgatados por entidade
de protecdo animal e nem disponibilizados para adogdo (BRASIL, 2022).

Por consequéncia, esse € 0 6rgdo publico, cuja estrutura fisica permite que animais
acometidos por doengas graves e/ou que apresentam risco de transmissao de zoonoses sejam
submetidos a eutanésia.

Logo, animais da rede particular de atendimento meédico veterinario, podem ser
encaminhados para UVZ, mediante apresentacdo de laudo e testes rapido e/ou testes soroldgicos
que atestem a soropositividade do cdo, para serem submetidos a eutanasia. Assim como, 0s caes
oriundos da DE mediante exame clinico pelo médico veterinario da UVZ, atestado através de
laudo os sinais clinicos da LVC, com ou sem a testagem, também serem submetidos a eutanasia.

Além do que, frequentemente, o LACEN demorava para emitir os resultados do
ensaio imunoenzimatico (ELISA) dentro do més, resultando, as vezes, em quantidades
consideraveis de cdes pendentes positivos que ndo eram submetidos a eutanasia em determinado
periodo de tempo. Eventualmente, esse montante de animais pendentes positivos poderia
resultar em uma quantidade elevada de cdes eutanasiados dentro de um ano a outro,
principalmente, nos meses finais do ano.

Diante disso, o0 niumero de cées submetidos a eutanésia acometidos pela LV, podem
ser superiores aos cées testados na UVZ. Estatisticamente, ndo houve diferenca entre TE em

comparacao aos “ANOS” da série historica.



65

O gréafico 4 apresenta a quantidade total de cdes submetidos a eutanasia no
municipio de Imperatriz, Maranh&o, Brasil originarios de diferentes abordagens diagnosticas
entre os anos de 2015 a 2020. Observa-se que ao longo de todos os anos da série histérica, a
quantidade de cées eutanasiados foi superior naqueles submetidos ao Exame Clinico realizado
pelo médico veterinério da UVZ, sem necessariamente serem testados, seguido pela DE, no
qual os cées apresentavam sororreacao positiva através da TR e sinais clinicos condizentes com

a LV, atestado por meio de laudo pelo médico veterinario da UVZ.

Gréfico 4- Quantidade total de cdes com LVC submetidos a eutanasia pelo UVZ, entre os anos
de 2015 a 2020 no municipio de Imperatriz, Maranhdo, Brasil.
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Fonte: Autora (2022)

No ano de 2018 a quantidade de caes submetidos a eutanasia foi superior a todos 0s
outros anos do periodo considerado, ao contrario do ano de 2020 que apresentou a menor
quantidade, em virtude da covid 19 e paralisacdo dos servicos de atendimento ao publico em
grande parte do ano (Gréfico 4).

De certo, no ano de 2018 houve uma quantidade elevada de cées submetidos a
eutandsia baseado no exame clinico e na realizacdo de exames diagndsticos que atestaram a
soropositividade destes. 1sso se deve as campanhas de conscientizagdo sobre a LVC realizada
pela UVZ em determinadas regifes do municipio no ano de 2017, que resultaram em uma maior
procura pelos testes diagnosticos e pelas consultas com os médicos veterinarios. Embora, no
ano de 2018, a porcentagem de cées eutanasiados advindos da DE tenham sido menores

comparativamente aos anos considerados no estudo (tabela 6), grande parte da eutanasia nesse
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ano foi resultado da avaliacdo clinica e laudo realizado pelo médico veterinario da UVZ
atestando a LVC.

A eliminacdo do reservatorio canino soropositivos, medida preconizada pelo MS,
parece ndao ser uma medida de grande impacto no controle da LV dada a complexidade de
fatores envolvidos no processo, nomeadamente as condi¢Bes sociais, sanitarias, ecoldgicas do
municipio e a livre circulagdo de cées, que perpetuam o ciclo bioldgico da doenca (CASTRO,
2008).

Na pratica a eutanasia tem enfrenta problemas de cunho operacional, elevados
custos, enfrentamento ético e emocional dos profissionais e dos tutores, desestimulando a
participacdo nos inquéritos e a posterior entrega dos cdes infectados (COSTA et al., 2020).

Diante disso, ha a necessidade de acBes que incorporem outras medidas de controle
da LV, como: testagem diagnostica de cédes errantes, dos quais também devem fazer parte
durante os Inquéritos Caninos. Fortalecimento das campanhas de educagéo em salde e da posse
responsavel entre os moradores dos bairros.

Acrescenta-se a isso, melhoria dos servicos publicos de coleta de lixo e
conscientizacao da populacdo na limpeza dos terrenos e quintais (educacdo ambiental), uso de
inseticidas em regides onde a densidade populacional do mosquito esteja em alta, como forma
de restringir as condicdes ideais dos criadouros do mosquito vetor.

Bem como, a ampliagao da rede de apoio aos animais soropositivos assintomaticos
e oligossintomaticos no que diz respeito ao tratamento, com politicas publicas destinadas a
reducdo dos precos dos medicamentos, acessorios (coleiras impregnadas com inseticida) e
consultas veterinarias. Assim como, medidas de controle que evitem que animais sadios e
expostos sejam contaminados pelo parasita.

Ressalta-se, que ap6s o ano de 2020, o municipio de Imperatriz foi selecionado,
juntamente com mais 133 municipios brasileiros para projeto de encoleiramento canino,
langado pelo Governo Federal que, inicialmente, abrangeria 12 bairros do municipio. Os cées
domiciliados eram cadastrados e se testassem negativos para leishmaniose receberiam coleiras,
valida por 4 meses com acdo repelente contra insetos (IMPERATRIZ, 2022).

Tal pratica ja era utilizado no Brasil desde o ano de 2007 (BRASIL, 2006), como
ferramenta individual de controle da LVC. As coleiras impregnadas com principio ativo
(deltametrina a 4%) em contato com a pele, promoveriam uma lenta liberacdo do principio
ativo, repelindo a aproximacéo do vetor de transmisséo da doenca, assim, como interromperia
o ciclo de transmissdo do parasita, e consequentemente o risco de infectar outro animal ou ser
humano (IMPERATRIZ, 2022b).
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Paralelamente, ha a necessidade de implantacédo e fortalecimento de um sistema de
notificacdo Municipal dos casos de LVC interligado ao sistema de notificagdo a nivel Estadual
e Federal de casos de LVH, que contemplem os profissionais médico veterinario da rede
particular.

Assim como, a ampliacdo dos tipos de testes diagndsticos no LACEN com maior
acurécia na sensibilidade e especificidade dos mesmos.

Ademais, maior oferta de insumos as UVZs, em especial, exames diagndsticos em
consonancia com a real demanda, com melhoria das condi¢6es de trabalho dos servidores da
UVZs e automatizacdo das rotinas de estudo epidemioldgico, no qual haja uma
operacionalizacdo de software que atualizem os dados entre os diversos setores da DVS e
fornecam indicadores epidemiol6gicos, afim de nortear as acbes de rotina de vigilancia,
monitoramento entomoldgico e do reservatorio urbano.

Por fim, melhorias na capacitacdo continuada dos profissionais da satde Unica, em
especial, os da Unidade Basicas de Saude (UBS), uma vez que, sdo os profissionais que tem
contato inicial com os casos de LVH, e precisam realizar a correta notificacbes no sistema de
agravos a saude e encaminhar para o0s setores competentes, a fim de nortear as a¢cdes dos demais

profissionais da salde humana e animal.
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5 CONCLUSAO

A leishmaniose ¢ um problema de salde publica grave e complexo que merece
atencdo por parte das autoridades governamentais, instituicbes de pesquisa e da populacgéo,
devido ao carater zoonotico.

O desenvolvimento do estudo possibilitou verificar que a LV no municipio de
Imperatriz ¢ endémica e prevalente entre as pessoas e entre os cdes domiciliados, com a
frequente presenca do flebotomineo contaminado pelo parasita da Leishmania spp. em todas as
regides do municipio. Fato esses atribuidos, a baixa qualidade dos servigos de coleta de lixo,
insuficientes campanhas de conscientizacdo da populacdo em educacdo ambiental e posse
responsavel, desorganizacdo estrutural dos espacos fisicos dos bairros, facilitando a
proliferacdo e a domiciliacdo do vetor e contaminacao dos hospedeiros.

Aliado a isso, ndo ha nenhuma politica pablica do municipio de controle de LVC
entre os cées errantes; ha a falta de um sistema municipal de notificagdo obrigatdria dos casos
de LVC, entre os profissionais médicos veterinarios da rede privada; desconformidade entre o
quantitativo de testes diagnosticos (TR e ELISA) e a elevada demanda; falta de um sistema
automatizado de gerenciamento de dados epidemioldgicos na UVZ do municipio, gerando
incertezas e fragilidades na obtencéo dos dados.

Dentre os principais resultados da pesquisa, destaca-se também: elevado nimero de
animais soropositivos originarios da Demanda Espontanea em comparacdo com o Inquérito
Canino; intensa atividade do vetor em todas as regies do municipio; ndo se observou influéncia
do periodo chuvoso em relagcdo ao quantitativo de cdes soropositivos ao longo dos anos de
estudo; elevado numero de cdes submetidos a eutanasia em comparacdo ao nimero total de
animais testados e examinados nas dependéncias da UVZ e das clinicas particulares, uma vez
que o tutor ndo desejava realizar o tratamento ou ndo tinha condic6es financeiras para isso, bem
como, as condicdes clinica do cdo eram graves, ndo sendo mais possivel a realizacdo de
tratamento.

Diante disso, o presente estudo visa contribuir com o planejamento das a¢des em
salde e gestdo, no fortalecimento das medidas de controle aos vetores, nas notificacdes dos
casos de LVC entre os cées domiciliados e errantes, na ampliacdo da testagem diagndstica e
por fim, no aprimoramento de politicas publicas com informacdes fidedignas mais proximas da

realidade epidemioldgica e social da leishmaniose no municipio.
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ANEXO 1- Ficha de cadastro para o preenchimento durante o Inquérito Canino (INQ).
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Fonte: UVZ do municipio de Imperatriz (2022)



ANEXO 2- Ficha de cadastro do céo autorizando a coleta de amostras para testagem.

o
i
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SEMUS
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE / DVS
UNIDADE DE VIGILANCIA EM zg)__o_‘NOSEs

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
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DATA:___/____ /2022
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IDADE: SEXO: ( )F ( )M
PROPRIETARIO: FONE:
END.: , N2 , BAIRRO:
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MATERIAL EXAMINADO: “SANGUE TOTAL”
METODO: TESTE RAPIDO QUALITATIVO
DETECGAO DE ANTICORPOS PARA LEISHMANIA

RESULTADO:
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I:I NAO REAGENTE

Funcionéario da UVZ Proprietario do animal

UNIDADE DE VIGILANCIA EM ZOONOSES
BR 010 KM 1344 - CONJ. NOVA VITORIA
FONE: (99) 99631 2604

Fonte: UVZ do municipio de Imperatriz (2022)
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TR Dpp' LEISHMAN?Q% VISCERAL
CANING | BIO-MANCUINHOS

Teste Répido Qualitaiy iZeraa Detecgdo de
Anticorpos para Leishmiiuse Visceral Ganing
USD VETERINARIQ
0

CONSER
Em locais em gy

€ 3 temperatura amplente Ultrapasse
9s 30, canservar g it m geladeira

ITENS que COMPOEM g )y

SUportas de Teeqo
Tampio de Caprigy
Al636 Coletgrag Dascartiveig (s HL)
€004 Doncartiygiq
Han

O
ual dg Nstiircao go Uso

Fonte: Autora (2022)
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TR negativo TR positivo

Amopstia
A
Tampao

Fonte: Autora (2022)
Obs: 2 gotas de sangue para 4 gotas de reagente, aguarda de 10 a 15 minutos, obtencdo do
resultado.



ANEXO 5- Amostra identificada para envio ao LACEN.

Fonte: Autora (2022)
Obs: amostra para realizar o ensaio imunoenzimatico (ELISA).

90



ANEXO 6- Ficha de atendimento.

FICHA DEATENDIMEN

DATA:___/____ /2022

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SEMUS
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE / DVS
UNIDADE DE VIGILANCIA EM ZOONOSES

NOME DO ANIMAL: = ESPECIE:
PELAGEM:
RACA: - IDADE: _ ___ SEXO:( )FEMEA ( ) MACHO
PROPRIETARIO: FONE:(99)
E 0: ;- BAIRRO:
MUNICIPIO: IMPERATRI” - MA
PROCEDIMENTO
[] cownsurra
E] CASTRACAC
I:I VACINA
I:I TESTE RAPIDO
FUNCIONARIO D1 11
FICHA DE ATENDIMEN |«
DATA:____/ /2022
NOME DO ANIM Af- ESPECIE:
PELAGEM:
RACA: IDADE: SEXO: ( ) FEMEA ( ) MACHO
PROPRIETARIO: FONE:(99)
ENDERECO: Ne BAIRRO:

MUNICIPIO: IMPERAT K - MA

PROCEDIMEN " O:
CONSULT

CASTRACAD

oo O

VACINA
TESTE RAPIDO
FUNCIONARIO D2 UV.Z
UNIDADE DE ViGILANG 1+ ZOONOSES
BRO10 KM 1344 - CUNJ NOVA VITORIA

FONE: (99) 99631 "o

Fonte: UVZ do municipio de Imperatriz (2022)
Obs: Preenchimento realizado na UVZ durante a Demanda Espontanea (DE).
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ANEXO 7- Termo de consentimento para realizacdo de eutanésia.

» e
ed
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE / DVS

UNIDADE DE VIGILANCIA EM ZOONOSES / UVZ

Termo de consentimento para realizacio de eutanasia

Identificagdo do responsavel pelo animal:

Nome:

RG: CPF:

Enderego completo:

Telefone:

Declaro estar ciente dos motivos que levam a necessidade de realizacdo da eutanasia,
reconhe¢o que esta é a op¢dao escolhida por mim para cessar definitivamente o
sofrimento e, portanto, autorizo a realizagio da eutandsia do animal de

nome raga ; sexo
idade ,espécie
0 animal foi diagnosticado com , O tutor esta

ciente dos tratamentos para controle da doenga, portanto, trata-se uUnica e
exclusivamente de uma escolha do tutor do animal deixar o animal na Unidade de
Vigildncia em Zoonoses para a realizacdo da eutanasia.

Para fins de ordem legal DECLARO que por minha livre iniciativa, AUTORIZO, a
eutandsia do animal acima descrito, nos termos dos ARTIGOS 2°, 4°, 5° 8° e 10° da
resolu¢ao CFMV N: 1000, de 11 de maio de 2012 que dispde sobre procedimentos e
métodos da eutanasia, de acordo com legislagdo federal brasileira vigente. Por trata-se
de procedimento realizado rigorosamente dentro dos padrdes da bioética ndo havera
questionamentos a posteriores.

Declaro que estou ciente e devidamente esclarecido (a)

Imperatriz, /. /2022

Hora:

Assinatura do médico veterindrio Assinatura do responsavel do animal

Fonte: UVZ do municipio de Imperatriz (2022)



