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RESUMO

A leishmaniose visceral, ou calazar, € uma doenca crbnica grave, transmitidas por
mosquitos flebotomineos, potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade pode alcancar
10% quando nédo se institui o tratamento adequado. No Brasil esta doenca continua sendo
um grande desafio nas questdes de saude publica, principalmente pelo potencial endémico
que vem assumindo em varios estados brasileiros, onde cdes sdo considerados o0s
principais reservatérios domeésticos. Com isso o objetivo desse trabalho foi realizar um
levantamento epidemioldgico sobre os casos de leishmaniose notificados em cédes e em
humanos no municipio de Picos, Piaui, a fim de contribuir para melhoria no controle da
doenca e para sensibilizacdo da populacdo quanto a letalidade da doenca e seu modo de
transmissdo. A pesquisa foi realizada com base nos dados dos dUltimos sete anos
disponibilizados pelo Centro de Controle de Zoonoses, Fundacdo Nacional de Saude e pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Picos, Piaui. No referido municipio foram
notificados 53 casos de leishmaniose visceral humana, e uma grande parte desses casos
foram em criancas de até quatro anos, jA na populagdo canina no mesmo periodo foi
notificado 424 casos, onde desse total 237 caes foram eliminados. A leishmaniose visceral
humana vem tendo um controle promissor na cidade de Picos e este progresso esta
relacionado com a eficacia do tratamento em humanos e a eliminacéo dos cdes como forma
de controle. Com base nos dados obtidos pode-se afirmar que o municipio nos ultimos sete
anos, vem tendo um decréscimo no numero de casos de leishmaniose visceral humana e
um acréscimo no numero de casos de leishmaniose visceral canina. Apesar da eutanasia
dos caes ser a Unica medida preventiva adotada pelo poder publico do municipio estudado
esta ndo é a melhor solugdo para a eliminagdo da doenca, mas sim programas de
eliminacéo dos flebotomineos e sensibilizagdo da populag¢éo para o controle do vetor e seus
lugares de oviposicéo.

Palavras-chave: epidemiologia; leishmaniose visceral; transmissao.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is a serious chronic disease, caused for phlebotomine flys, potentially
fatal to humans, whose mortality can reach 10% when not establishing the appropriate
treatment. In Brazil, this disease remains a major challenge in public health issues,
particularly due the potential that has become endemic in several Brazilian states, in which
dogs are considered the main domestic reservoirs. Therefore, the aim of this study was to
conduct an epidemiological study of the reported cases of leishmaniasis in dogs and humans
in Picos municipality, Piaui, in order to contribute to a better disease control and the
population awareness of the disease lethality and its transmission mode. The research was
based on data from the last seven years provided by the Animal Control Center, National
Health Foundation and Health Municipal Secretary of the Picos municipality, Piaui. In the
referred municipality were reported 53 cases of human visceral leishmaniasis, and a large
part of these cases were in children up to four years. In the canine population in the same
period, 424 cases were notified, in which, 237 dogs were eliminated. The human visceral
leishmaniasis has had a promising control in the city and this improvement is related to the
efficacy of treatment in humans and dogs elimination of the means of control. Based on
these data, it can be stated that the municipality in the last seven years, has had a decrease
in the number of cases of HVL and an increase in the number of cases of canine visceral
leishmaniasis. Despite the euthanasia of dogs be the only preventive measure taken by the
government of the municipality studied, this is not the best solution for the elimination of the
disease, but of disposal programs of sandflies and awareness for vector control and their
places of oviposition.

Keywords: epidemiology; transmission; visceral leishmaniasis
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose é uma infeccdo zoondtica que afeta animais selvagens, animais
domésticos e o homem (REY, 1991). O principal responsavel pela transmissao da doenca é
0 mosquito do género Lutzomyia (Diptera; Psychodidae), chamado popularmente de
mosquito palha, birigui ou cangalhinha (FARIA, 2007). Lutzomia longipalpis é considerado a
principal espécie transmissora do parasita para o homem e para seus reservatorios
(LAINSON; RANGEL, 2005; SACKS; KAMHAWI, 2001). No ambito rural, o cdo é importante
reservatdrio do agente responsavel pelo carater endémico — epidémico da doenca. J& em
areas urbanas, o homem parece ter importancia como fonte de infeccdo. Em ambientes
silvestres as raposas Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous (Carnivora; Canidae) e o gamba
Didelphis marsupialis (Didelphimorphia; Didelphidae), manteriam a forma enzoondtica
silvestre na auséncia do homem (NEVES, 2011).

A leishmaniose visceral (LV) ou Calazar € uma infeccdo generalizada do Sistema
Fagocitario Mononuclear (SFM), causada por Leishmania chagasi, um protozoario
pertencente ao complexo Leishmania donovani, subgénero e género Leishmania
(Trypanosomatida; Tripanosomatidae) (NEVES, 2011).

Esta doenca caracteriza-se como uma enfermidade emergente e € uma das doencas
mais importantes da atualidade (ANTONINE, 1995), pois 0 mosquito busca alimento em
areas urbanas e picam cdes que acabam infectados pelo parasita Leishmania, tornando-se
fontes da mesma (COSTA, 2011).

A doenca é crbnica, grave, de alta letalidade se nao tratada, e apresenta aspectos
clinicos, para cada regido onde ocorre. Embora existam farmacos disponiveis com agao
eficaz sobre os parasitos, a doenca segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2000), é responsavel pela morte de milhares de pessoas em todo o mundo (cerca de 60.000
por ano), principalmente criangas, sendo classificada como a terceira enfermidade
transmitida por vetores, mais relevante da atualidade (NEVES, 2011).

A leishmaniose visceral esté distribuida por todos os continentes, com exce¢do da
Oceania e Antéartida, sendo que mais de 90% dos 500 mil casos da doenca estdo
concentrados na india, Nepal, Suddo, Bangladesh e Brasil (ALVAR et al., 2004). No Brasil, o
Ministério da Saude estima que quase 3 mil pessoas sdo contaminadas pela doenca
anualmente (BRASIL, 2013).

No periodo de 1990 a 2005, a taxa de incidéncia de leishmaniose visceral para o
pais era de um a trés casos por 100 mil habitantes. De todas as regides brasileiras que ja
relataram a presenga desta enfermidade, o maior nimero de casos tem sido observado no
Nordeste com 89% das notificacBes, seguido do Sudeste 6%, Norte 4% e Centro-Oeste 1%
(ALVES; FAUSTINO, 2005). Apesar dos valores serem mais elevados para a regido

Nordeste, a doenca encontra-se em expansao nas regides Centro-Oeste e Sudeste.
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Desde 1953, o Brasil adota como medidas de controle da leishmaniose visceral o
sacrificio de caes soro positivos, diagndéstico e tratamento de humano infectados e combate
ao vetor (COSTA, 2011). Segundo este mesmo autor, atualmente o Brasil é o Unico pais que
adota o programa de eliminagdo em larga escala como parte de medidas de controle da
leishmaniose visceral. No entanto, na maioria dos paises, o sacrificio de caes é inaceitavel,
pelo fato desses animais serem considerados membros da familia e principalmente pela
auséncia de evidéncias claras que justifique este ato (MIRO et al. 2008).

No Piaui, a leishmaniose visceral existe desde 1971, época em que se realizavam
pulverizacbes domiciliares para controle vetorial e, desde 1982, iniciou-se no estado a
eliminacdo dos cées errantes e soro reagente (COSTA; PEREIRA; ARAUJO, 1990).

Com isso, a leishmaniose pode ser considerada uma enfermidade letal que acomete
os humanos, constatado pelo aumento do nimero de casos anualmente, tornando-se um
problema de Saude Publica. O estado do Piaui, apesar de concentrar um grande namero de
casos notificados da doenca, ndo apresenta intervencdes educativas para alertar a

populacéo sobre a problematica, principalmente no municipio de Picos.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Realizar um levantamento epidemiolégico sobre os casos notificados da
leishmaniose em cédes e em humanos no municipio de Picos — Piaui, a fim de contribuir para
melhoria no controle e na sensibilizacdo da populagdo quanto a letalidade da doenca e seu

modo de transmissao.

2.2 Objetivos especificos
e Relacionar casos da leishmaniose em humanos com casos da leishmaniose em caes;
e Identificar areas de maiores incidéncias da doenca na cidade;

e Conhecer os aspectos gerais da doenca;
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Agente etioldgico

A leishmaniose € causada em todo o mundo, por parasitos do complexo Leishmania
donovani que, apoés revisdo realizada por Lukes et al. (2007), relne duas espécies de
Leishmania: Leishmania (Leishmania) donovani; e Leishmania (Leishmania) infantum
(NEVES, 2011).

Os protozoéarios do género Leishmania pertencem a ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae e possuem ciclo bioldégico heteroxénico, necessitando, assim, de dois
hospedeiros, um vertebrado, representado por canideos silvestres e domésticos, além de
roedores e humanos e de um invertebrado representado pelo inseto vetor (SCHLEIN,1993).

A forma promastigota, encontra-se no intestino do hospedeiro invertebrado
(GREENE, 2006), e caracteriza-se pela sua forma alongada, e presenca de um Unico
ndcleo, um flagelo anterior e um cinetoplasto (FIG.1). O cinetoplasto corresponde a uma
area mitocondrial do parasita que possui material genético. O flagelo encontra-se na
proximidade do cinetoplasto, e promove a mobilidade da forma promastigota. Estas formas
reproduzem-se por divisdo binaria longitudinal (ROSYPAL; ZAJAC; LINDSAY, 2005).

A forma promastigota metaciclica possui diametro menor que a promastigota normal,
porém tende a ter um flagelo muito longo com cerca de duas vezes 0 seu corpo, com uma
mobilidade interna (NEVES, 2011).

Os paramastigotas sdo pequenos e arredondados, possuem flagelo curto com um
nucleo na por¢cdo mediana e cinetoplasto paralelo ao ndcleo, seu tamanho varia de 5,0 a
10,0 x 4,0 a 6,0 um (NEVES, 2011).

A forma amastigota possui uma forma oval ou mesmo redonda, com 2,5 a 5 ym de
comprimento e 1,5 a 2 ym de largura (GREENE, 2006). Tal como a forma promastigota, a
amastigota possui apenas um Unico nucleo, um cinetoplasto, mas o flagelo torna-se
rudimentar (FIG.1). Reproduzem-se por divisdo binaria, dentro das células do sistema
mononuclear fagocitario em varios locais do organismo, até destruirem a célula hospedeira
(ROSYPAL; ZAJAC; LINDSAY, 2005).

A fase prociclica possui menor potencial infectante para o hospedeiro vertebrado que
a metaciclica, isto se explica pelo fato de que nessa fase ocorre o crescimento logaritmico
do parasita, momento este de intensa atividade metabdlica (SACKS et al., 1985; STANKOV
et al., 2010). A forma metaciclica, por possuir uma morfologia diferenciada, apresenta maior
potencial infectante para o hospedeiro vertebrado (GOSSAGE; ROGERS; BATES, 2003).
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Figura 1 — Macrofagos hepatico e esplénio repletos de amastigotas, dentro do vacuolo parasitoforo
(A; B); conjunto de promastigotas (C). a: forma amastigota; ci: cineplasto; fl: flagelo; me: membrana
plasmatica; nm: ntcleo de macréfago; nu: nucleo; vp: vacuolo parasitéforo.

nu

cl

Fonte: Elaborada pela autora (2014).

3.2 Ciclo biolégico do protozoario

Durante seu ciclo de vida, parasitos do género Leishmania alternam entre os
hospedeiros vertebrados e vetores invertebrado. O inicio do ciclo ocorre quando o mosquito
flebotominio ingere junto com o sangue do hospedeiro infectado, as formas amastigotas
presentes nos macréfagos parasitados (MARSELLA; GOPEGUI, 1998).

No trato digestivo do inseto ocorre o rompimento dos macrofagos e a liberacao dos
parasitos. As formas amastigotas entdo se diferenciam rapidamente em formas
promastigota prociclicas, que se reproduzem por processos sucessivos de divisdo binaria.
Posteriormente as formas promastigotas colonizam o es6fago e a faringe do vetor, onde
permanecem aderidos ao epitélio, quando se diferenciam em formas infectantes
promastigotas metaciclicas (AZEVEDO, 2011; WHO, 2014).

No hospedeiro vertebrado, as formas amastigotas de Leishmania chagasi séo
encontradas parasitando células do sistema fagocitario mononuclear, principalmente
macréfagos. No homem localizam-se em érgdos linféides como medula, baco, figado e
linfonodos. No mosquito flebotomineo, hospedeiro invertebrado, s&o encontrados no
intestino médio e anterior nas formas paramastigota, promastigota e promastigota
metaciclica (AZEVEDO, 2011; NEVES, 2011).

As formas amastigotas séo liberadas no trato digestivo e demoram oito dias ou mais
para se transformarem em promastigotas, multiplicam-se na porcdo anterior do sistema
digestivo se diferenciam em promastigotas metaciclicas, migrando depois para a probéscide
do mosquito. O ciclo completo do vetor ocorre em torno de 20 dias (SLOSS, 1999; RIBEIRO,
2007).
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O periodo de incubacao € bastante variavel. No homem de 10 dias a 24 meses, com
média de dois a seis meses. No cdo varia de trés meses a varios anos, com média de trés a
sete meses (ROMANOWSKY, 2008).

3.3 Vetores

Segundo Brasil (2005), os insetos vetores sdo mosquitos da ordem Diptera da
subfamilia Phleebotominae, pertencentes aos géneros Lutzomyia e Phlebotomus.

O vetor Lutzomyia longipalpis caracteriza-se por seu pequeno tamanho e sua facil
adaptacdo as condicbes peridomésticas de areas depauperadas explorando o acumulo de
matéria organica gerada por animais domeésticos e condi¢des sanitarias (COSTA; PEREIRA,
ARAUJO, 1990).

Somente as fémeas de Lutzomyia longipalpis podem transmitir a doenca aos
hospedeiros vertebrados. Apresentam habitos crepusculares ou noturnos, e, quando
adultas, vivem em torno de 15 a 20 dias. A ovoposi¢do se da cerca de oito dias ap0s o
repasto sanguineo e consequente desenvolvimento dos ovarios (NEVES, 2011).

Lutzomyia longipalpis alimenta-se do sangue de numerosas espécies de mamiferos -
incluindo o homem, céo e raposas - e aves, conhecidas fontes de infeccdo, além de outros
animais sinantrépicos e domésticos. Esta caracteristica alimentar provavelmente contribui
para sua adaptacéo e colonizacao de diferentes ambientes (NEVES, 2011).

Quanto ao género Phlebotomus, somente as fémeas também podem transmitir a
doenca aos hospedeiros vertebrados. Elas se infectam com formas promastigotas presentes
na pele do hospedeiro, enquanto se alimentam. Estas formas depois de fagocitadas pelos
macrofagos do mosquito acumulam-se no interior do fagolissomas, ndo chegando a ser
destruidas pelos mesmos.

Esses vetores ndo fazem ciclo larval na agua e sim na matéria organica Uumida
(FARIA, 2007). Os cédes e 0os humanos sdo mais atingidos pelas picadas durante a noite,
principalmente no periodo das 18 as 22 horas (FARIA, 2007). As fémeas tornam-se
infectantes de trés a quatro dias depois do repasto sanguineo em um hospedeiro vertebrado

infectado.

3.4 Reservatorios

Os mamiferos portadores da leishmaniose sdo geralmente animais silvestres como
preguicas, tamanduas, roedores, raposas e outros, sendo que grande parte das lesfes
nestes ndo sdo aparentes (SILVA, 2005). Segundo este autor, no Brasil, os mais
importantes reservatorios sdo o cao e a raposa.

O cdo doméstico (Canis familiares) desempenha grande importancia na

epidemiologia da leishmaniose visceral em areas endémicas, pois € o Unico reservatério
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doméstico da doenca (BRASIL, 2006). Ainda de acordo com essa fonte, essa importancia
advém do fato da leishmaniose visceral ser mais prevalente na populacdo canina que na

humana, e dos casos humanos normalmente serem precedidos por casos caninos.

3.5 Aspectos clinicos

O primeiro sintoma de visceralizacdo € uma febre baixa recorrente, freqientemente,
com dois ou trés picos diarios que persistem com remissGes durante todo o curso da
infeccdo da doenca (SOUZA et al., 2012). A febre € o sintoma mais notavel devido a sua
caracteristica irregular ou remitente (SOUZA et al., 2012).

A segunda manifestacdo importante no desenvolvimento do quadro é a
esplenomegalia (aumento do volume do bago) que costuma ser em maior escala que a
hepatomegalia (aumento do volume do figado) a qual, por sua vez também persiste nos
achados clinicos (OMS, 2000). Ha ainda, na maioria dos casos, micropoliademia (aumento
generalizado dos linfonodos), além de uma série de eventos que se iniciam a medida que os
orgdos sdo acometidos, desencadeando alteracdes fisiologicas e histopatologicas, as quais
se agravam com o decorrer da doenca (SOUZA et al., 2012).

A multiplicacdo das formas amastigotas produz um processo inflamatorio com
atracdo de novas células para o sitio de infeccdo produzindo um infiltrado inflamatério
composto por linfocitos e macréfagos, levando a formagdo de um nddulo denominado
leishmanionia ou cancro de inoculagcdo (BAIAO, 2010). Este nédulo se localiza no sitio da
picada do inseto e, em geral, passa despercebido. O processo se expande pela
multiplicacdo do parasita em novas células agravando o infiltrado inflamatério, levando a
ulceracado superficial da pele, seguido por necrose da epiderme e membrana basal, que
culmina com uma les&o ulcerocrostosa (BAIAO, 2010). Esta tem formato circular, bordas

altas e fundas e granulomatose vermelho intenso (RIBEIRO, 2007).

3.6 Diagnéstico

Diferentes técnicas podem ser utilizadas para o diagnéstico da leishmaniose visceral
humana e canina. Muitos avancos tém ocorrido nos Ultimos anos, mas a despeito do grande
namero de testes disponiveis para o diagnostico da referida doenga, nenhum apresenta
100% de sensibilidade e especificidade (MELO, 2004).

Nos casos humanos, o diagnéstico é rotineiramente realizado com base em
parametros clinicos e epidemiolégicos (GONTIJO; MELO, 2004). Entretanto, um diagnéstico
requer a demonstracdo do parasita através de métodos parasitologicos (GONTIJO; MELO,
2004).

O diagnostico clinico da leishmaniose canina é dificil de ser determinado devido a

grande porcentagem de caes assintomaticos ou oligossintomaticos existentes (OMS, 2000).
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A doenca apresenta semelhanca com outras enfermidades transmissiveis que
acometem os caes permitindo que o diagndstico seja possivel somente quando o animal
apresenta sinais e sintomas comuns a doenca (BRASIL, 2006). Segundo esta fonte, em
areas cujo padrdo socioecondémico € baixo, outros fatores podem estar associados,
dificultando o diagndstico clinico, especialmente as dermatoses e a desnutricdo,
mascarando ou dificultando o quadro clinico da doenca.

O diagnéstico pode ser feito em apanhados de medula 6ssea e de linfonodos
corados por Giemsa ou Leishman e o uso de imunoistobiépsia de pele, corado por Giemsa
ou Leishman e no uso de imunoistoquimica é possivel ver os parasitas (GONTIJO; MELO,
2004). A leishmaniose visceral é caracterizada por uma estimulacdo polidonal de linfécitos
B, que resulta em hipergomaglobulinemia (aumento das imunoglobulinas ou anticorpos no
sangue) e uma grande producao de anticorpos (GONTIJO; MELO, 2004).

S&o usados testes de aglutinagéo direta (OAT), reacdo de imunoflorescéncia indireta
(RIFI) e ensaio imunoenzimatico (ELISA), que utilizam antigenos brutos e séo limitados em
termos de especificidade e reprodutibilidade (MELO, 2004).

3.7. Tratamentos
3.7.1 Tratamento em humanos

Os medicamentos a base de antimbnio (antimoniato de metilglucamina), sdo
utilizados no Brasil como primeira escolha na terapéutica da leishmaniose (SOUSA et al.,
2012). O composto é obtido sinteticamente a partir do éacido antiménico e da N-
metilglucamina, sendo a Ultima obtida previamente a partir da adicdo de grupamentos amina
redutora da glicose em presenca de metilamina (SOUSA et al., 2012).

O antimoniato de metilglucamina é especialmente eficaz no tratamento da
leishmaniose cutanea, mucocutanea e visceral. O medicamento provoca regressao rapida
das manifestagfes clinicas e hematologicas da doenca, bem como provoca a esterilizagéo
do parasita (SOUSA et al., 2012).

O tratamento dos casos, num cenario fora de epidemia, deve ser realizado sempre
dentro do ambiente hospitalar para que o paciente possa ter maior sucesso no combate da
doenca (SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA CATARINA, 2010).

O Ministério da Saude preconiza o tratamento com uma dessas medicacdes: i)
Antimonial pentavalente (glucantine); e ii) Anfotericina B (em suas diversas formulagtes)
(BRASIL, 2006). A escolha das duas se baseia na faixa etaria, gravidez e presenca de
comorbidades. Casos especiais (menores de um ano de idade, pacientes com mais de 50
anos, diabéticos, portadores de rim Unico, insuficiéncia renal, transplantados renais,
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva graus Il e V) recebem do Ministério da

Saude Anfotericina B, através de solicitagdo especifica (BRASIL, 2006).
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3.7.2 Tratamento canino

Os medicamentos existentes para tratar a leishmaniose visceral, séo eficazes para a
cura da doenca no homem, mas nos caes ndo sdo animadores (MARQUES, 2008). Os cées
positivos para leishmaniose devem ser sacrificados (RIBEIRO, 2005). Quando esses
medicamentos sdo usados em cées, eles melhoram o quadro clinico, mas o protozoario
permanece o organismo, sendo assim, ainda pode ser transmissivel (MARQUES, 2008),
levando em consideracbes ainda que alguns cées possam sofrer efeitos colaterais
(STURION et al., 2012).

A leishmaniose canina é mais resistente ao tratamento do que a leishmaniose
humana, apenas alguns animais sdo considerados totalmente curados e as recidivas séo
frequentes (BAIAO,2010). Dentre as drogas indicadas destacam-se o antimoniato de n-
metilglucamina, alopurinol, combinacdo dos dois citados, anfotericina B, pentamidina,
animosidina, miltefosine, etc (BAIAO,2010).

Muitos protocolos apresentam significativa porcentagem de sucesso em reducgédo de
sinais clinicos, mas poucos sdo avaliados quanto a cura dos animais tratados
(RIBEIRO,2005). Deve-se lembrar também que algumas drogas envolvem efeitos colaterais
importantes, e portanto, nem todos os animais doentes sdo candidatos ao tratamento
(BAIAO,2010). No Brasil, segundo norma do Ministério da Saude, ndo é permitido o
tratamento de cdes com o antimoniato de n-metilglucomina distribuido pelo o governo para o
tratamento da populacdo, com justificativa de aumentar a resisténcia do parasita a droga
(SALZO, 2008).

Em cé@es e em humanos a leishmaniose ndo deve ser tratada com farmacos, com os
mesmos medicamentos de acdo de modo que evite a selecdo de estirpes resistentes de
Leishmania e a sua transmissdo dos animais as pessoas (BANETH; SHAW, 2002). O
antimoniato de meglumina e a mitefosiva sdo farmacos etiotropicos especificos para o
tratamento da leishmaniose canina e licenciados na Europa (SOLANO-GALEGO et al.,
2009).

3.8 Profilaxia e controle

A vigilancia epidemiologica da leishmaniose visceral € um dos componentes do
Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV), outros objetivos sdo reduzir as
taxas de letalidade e grau de morbidade através do diagndstico e tratamento precoce dos
casos, bem como diminuir os riscos de transmissdo mediante controle da populacdo de
reservatorios e do agente transmissor (SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA CATARINA,
2010). Essa mesma fonte afirma que a vigilancia da leishmaniose visceral compreende a
vigilancia entomolégica de casos humanos e canino. A analise da situacdo epidemioldgica

indicara as acdes de prevencao e controle a serem adotados (BRASIL, 2005).
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A profilaxia do Calazar humano ocorre desde a década de 1960, quando se
estabeleceu o papel do cdo como reservatorio doméstico e de Lutzomyia longipalpis como
vetor. Tem como acdes efetivas o diagnostico e tratamento dos doentes, eliminagéo de cées
com sorologia positiva e combate as formas adultas do inseto vetor (NEVES, 2011).

Como o mosquito transmissor prolifera em area de sombra com matéria organica em
decomposic¢éao, principalmente em areas embaixo de arvores e locais que acumulam folhas,
a limpeza do ambiente, 0 manejo ambiental e a conscientizacdo da populacdo também séo
medidas de controle (MISSAWA; LOROSA; DIAS, 2008). O fato do inseto transmissor nao
precisar de agua para se reproduzir e sim de matéria organica em decomposicao, aliado ao
fato de seu comportamento néo ser totalmente conhecido, faz com que haja dificuldade em
realizar o seu controle (MONTEIRO; LACERDA; ARIAS, 1994). Devido a isso, a eutanasia
dos cédes portadores da leishmaniose € uma medida complementar no controle dessa
doenca (AMARAL, 2009).

3.8.1 Eutanasia de cées

A eutandsia pode ser vista sob varias perspectivas: i) para o animal ela deve ser
indolor, produzir inconsciéncia instantanea e morte rapida; ii) para o executante, o método
deve ser seguro e ndo provocar choques emocionais (FORTES,1995).

No Brasil, o decreto vigente de nimero 51.838, de 14 de marco de 1963, preconiza a
notificacdo obrigatéria e a eliminacdo compulséria de caes infectados. Entretanto, ante o
fendmeno da urbanizagido da doenca e a inegavel “humanizag¢do” dos animais de estimacéo,
a questdo surge, como um grave problema em vista da decisdo entre a eutanasia ou
tratamento de cdes (OLIVEIRA et al. 2010).

A eutandsia de cées soropositivos € uma medida de controle recomendada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2000), contudo a prépria entidade reconhece que
existem cées de grande valor afetivo, econdmico e pratico, e por isso ndo podem ser
indiscriminadamente destruidos (BRASIL, 2011).

Profissionais ligados aos Orgaos publicos de controle a leishmaniose visceral
observam que o momento da busca do cdo contaminado é carregado de forte componente
emocional, significando a determinagdo da “sentenga de morte” para um “membro da
familia” dada a significancia que o cdo tem no ambiente familiar (BRASIL, 2011). A
resisténcia por parte dos proprietarios em entregar os cdes para a eutanasia baseia-se néo
somente no papel que o cdo assume no contexto familiar, principalmente nos meios
urbanos, onde estes animais executam diversas fungcdes como: guarda, salvamento, guia de
deficiente visual, pratica de esportes, repressao a criminalidade e ao trafico de drogas, além

de valor cindfilo de alguns exemplares (BRASIL, 2011).
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Este sentimento faz com que muitos proprietarios de cdes ndo aceitem esta
estratégia de controle, proporcionando alto indice de recursos, contribuindo para a
manutencdo da cadeia de transmissdo (BRASIL, 2011). Segundo este autor, sao
necessarias, ado¢ao de medidas alternativas que possam suprimir esta lacuna no controle,

além de diminuir o 6nus emocional que a mesma representa.

4 MATERIAIS E METODOS

Os dados para a pesquisa foram obtidos juntos a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS), os mesmos localizados no municipio de Picos, estado do Piaui. Foram avaliadas as
informag0des de notificagdo da leishmaniose canina e humana no referido municipio e regiao
do entorno dos ultimos sete anos (2007 a 2013).

Os resultados obtidos serviram para identificagdo do numero de casos, bairros ou
localidades mais afetadas pela doencga e correlagéo entre 0 niumero de casos detectados em
cdes e em humanos. Os resultados foram descritos e tabelados para melhor detalhamento e

interpretagao.

5 RESULTADOS
5.1 Casos de leishmaniose notificados em humanos

No municipio de Picos entre os anos de 2007 a 2013 foram notificados 53 casos de
leishmaniose em humanos, com o ano de 2008 apresentando o maior numero de casos (N
= 16; 30%), seguido do ano de 2009 (N = 11; 20,5%) e o0 ano de 2011 e 2012 (N =9, 17,2%,
cada) (TAB. 1).
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Tabela 1 - Namero de casos de leishmaniose notificados em humanos no municipio de Picos — PI,
entre os anos de 2007 a 2013.

ANO NUMERO DE CASOS

2007 03
2008 16
2009 11
2010 03
2011 09
2012 09
2013 02

Fonte: Elaborada pela autora (2014).

Os casos notificados em humanos no periodo avaliado estiveram distribuidos em 25
bairros, sendo Morada do Sol o que apresentou o maior nimero deles (N = 7; 13%), seguido
do Centro (N = 5; 9%) e Parque de Exposicdo (N = 4; 7%) (TAB. 2). Além de casos no
municipio de Picos, moradores de outros trés municipios procuraram tratamento na cidade
de Picos: Paulistana, Simbes e Fronteiras, cada um com um Unico caso registrado.

Com relacéo a idade das pessoas detectadas com a doenga, as criangas com um
ano representaram a maior porcentagem de contaminacao (N = 7; 13%), seguidas das com
dois e quatro anos (N = 5; 9%, cada) e 28 anos (N = 3; 6,5%) (TAB. 3).

Os sintomas mais comuns relatados pelos portadores da leishmaniose foram: febre
(N = 46; 85,2%), seguido de fraqueza e palidez (N = 41; 76%, cada) e emagrecimento
(N = 36; 67,5%) (TAB. 4).

O total de 6bitos devido a leishmaniose notificados no periodo de 2007 a 2013, no
municipio alvo da pesquisa foi trés, com uma morte sendo registrada nos anos de 2007,
2008 e 2009. Essas mortes representam 5,7% do total de casos registrados para o

municipio.
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Tabela 2 - NUumero de casos de leishmaniose em humanos notificados por bairro do municipio de
Picos, Piaui, entre os anos de 2007 a 2013.

BAIRRO NUMERO DE CASOS
Morada do Sol 07
Centro 05
Parque de Exposicdo 04
Boa Vista 03
Paroquial 03
Passagem das Pedras 03
Aerolandia 03
Séo José 02
Sao Vicente 02
Malvinas 02
Petronio Portela 02
Estribaria 01
Belo Monte 01
Emaus 01
Paraibinha 01
Canto da Varzea 01
Saquinho 01
Belo Norte 01
Val Paraiso 01
Capitdo de Campos 01
Pov. S. J. das Neves 01
Travessa Montreal 01
Cunduru 01
Torrbes 01
Macambira 01

Fonte: Elaborada pela autora (2014).
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Tabela 3 - NUmero de casos de leishmaniose notificados em humanos, por idade, no municipio de

Picos — PI entre os anos de 2007 a 2013.

IDADE (Meses/Anos) NUMERO DE CASOS

10 MESES
01
02
03
04
05
06
07
08
09
13
17
19
21
26
27
28
30
33
38
39
40
45
46
47
57
63
73
75
79
87

01
07
05
01
05
01
01
01
01
01
01
02
01
02
02
01
03
01
01
02
01
02
01
01
01
01
01
01
01
01
01

Fonte: Elaborada pela autora (2014).
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Tabela 4 - Sintomas apresentados pelos portadores de leishmaniose em estudo.

SINTOMAS NUMERO DE CASOS
Febre 46
Fraqueza e palidez 41
Emagrecimento 36
Aumento do baco e figado 26
Tosse/diarréia 20
Quadro infeccioso 16
Edema 14
Ictericia 11
Anorexia 06
Aumento do bago 05
Fenémeno hemorragico 05
Cefaleia 01
Ferimento no pé 01
Aumento do figado 01
Sudorese 01
Dor no peito 01
Rinorragia 01

Fonte: Elaborada pela autora (2014).

5.2 Casos de leishmaniose notificados em caes
No municipio de Picos entre os anos de 2007 a 2013 foram notificados 424 casos de
leishmaniose em cées, com ano de 2013 apresentando o maior numero de casos (N = 209;
48,2%), seguido do ano de 2011 (N = 51; 12,3%) e o0 ano de 2008 (N = 48; 11,5%) (TAB.5).
O numero total de casos de eutanasia de cdes no periodo avaliado foi de 237, sendo
que o ano de 2011 foi o que apresentou o maior nimero de animais eliminados (N = 51;
22%), seguido do ano de 2008 (N = 48; 20,5%) e 0 ano de 2007 (N = 44;19,3%) (TAB. 6).
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Tabela 5 - Numero de casos de leishmaniose notificados em caes no municipio de Picos, Piaui, entre

0s anos de 2007 a 2013.

ANO NUMERO DE CASOS
2007 44
2008 48
2009 36
2010 20
2011 51
2012 16
2013 209

Fonte: Elaborada pela autora (2014).

Tabela 6 - Niumero de casos de eutanasia de cdes no municipio de Picos, Piaui, entre os anos de

2007 a 2013.
ANO NUMERO DE CASOS
2007 44
2008 48
2009 36
2010 20
2011 51
2012 16
2013 22
Fonte: Elaborada pela autora (2014).
6 DISCUSSAO

O nordeste é considerado area endémica da leishmaniose visceral, no qual o Piaui

faz parte dos estados com maior niumero de casos. Segundo os dados obtidos, Picos

concentra grande numero de casos da doenca, porém nos Ultimos sete anos, tem-se

registrado um decréscimo no numero de casos em humanos, provavelmente devido a

eliminacdo dos caes, ja que essa é a Unica medida de prevencdo adotada no municipio.

Essa informacao ndo corrobora com Moreira (2005) que afirmam que somente o sacrificio

de cées soropositivos ndo é suficiente para o controle da leishmaniose visceral.

Diante da analise dos resultados foi possivel identificar os bairros com maior nimero

de casos, confirmando que a leishmaniose a principio era uma zoonose caracterizada como
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uma doenca de carater exclusivamente rural e que vem se expandindo para areas urbanas
de médio e grande portes, conforme afirmam Maria et al. (2009).

Foi constatado na presente pesquisa que a doenca € mais freqliente em menores de
dez anos e acima de 40 anos. A razdo da maior suscetibilidade € explicada pelo o estado de
relativa imaturidade imunoldgica celular, no caso das criancas, e os idosos também sé&o
mais susceptiveis uma vez que existe resposta humoral detectada através de anticorpos
circulantes, que parecem sem defesa (MARIA et al., 2009). Além disso, pode-se atribuir
como outro motivo para a alta incidéncia da doenca nesses grupos a maior exposicao ao
vetor no peridomicilio, visto que passam maior parte do tempo em casa (MARIA et al.,
2009).

Os sintomas descritos na pesquisa sdo confirmados por Maria et al. (2009), ao quais
afirmam que as manifestacdes clinicas da leishmaniose visceral mais comuns séo febre com
duracdo inferior a quatro semanas, palidez e hepatoesplenomegalia (aumento do baco e do
figado), e edema dos membros inferiores, que pode evoluir para anasarca (edema
generalizado), hemorragias e ictericia.

A leishmaniose visceral € uma doenca cronica grave, potencialmente fatal para o
homem, cuja letalidade pode alcancar 10% quando ndo se institui o tratamento adequado
(NEVES, 2011). No municipio de Picos, entre os anos avaliados, a porcentagem de 6bitos
foi inferior a destacada o que evidencia que os pacientes estdo recebendo o tratamento
necessario.

Com relagédo aos casos da doenca em cées, na cidade de Picos, percebeu-se que
vem aumentando a demanda de animais infectados. Um dado alarmante j4 que cédo é o
mais importante reservatorio da doenca, sendo responsavel pela manutencdo do parasita
nos focos endémicos (NEVES, 2011) o que pode provocar 0 aumento de casos em
humanos.

A Unica medida adotada pelo poder publico é a eutanasia dos cdes com
leishmaniose visceral, medida esta oficial para o pais, segundo afirmagdo de Dantas -
Torres et al. (2012). Porém algumas pessoas procuram instituicdes privadas para tentarem a
cura de seus animais, através de vacinas, coleiras e medica¢des (OPAS, 2014).

As vacinas disponiveis ndo demonstram eficdcia e ainda podem interferir na
discriminacdo diagnostica (KONTOS, 1993). De acordo com essa fonte, as coleiras séo
eficazes e, recentemente foram divulgados experimentos com coleiras impregnadas com
deltamicina, mostrando resultados positivos, na protecdo dos cédes e, consequentemente,
guebra do ciclo de transmissdo (MELO, 2004). O tratamento que inclui vacinas e
medicagfes, por sua vez, ameniza ou até elimina os sintomas como: queda de pélos,

emagrecimento e feridas, mas apesar dos cdes apresentarem aparente melhora ou cura,
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continuam sendo reservatério da doenca, abrigando formas amastigotas na pele, o que o
mantém como potencial fonte de infec¢do para os vetores (MELO, 2004).

O uso de borrifagdes de inseticida € uma medida de controle que ataca diretamente
o vetor. Segundo Oliveira et al. (2010), em estudo para avaliar a¢cbes de controle da
leishmaniose visceral em Feira de Santana, ha reducdo na incidéncia da doenca em
humanos, em virtude do nimero de borrifagdes de imoveis para o controle vetorial.

As populagbes humanas podem se prevenir com o uso de repelentes, telas em
janelas e evitando se expor nos horarios de atividade do vetor das 18 as 22 horas, pode-se
combater o vetor através de produtos quimicos e realizar a captura de cées errantes
(BRASIL, 2006). Além disso, a limpeza dos quintais com retirada de matéria organica é
crucial para a eliminacéo de criadouros dos mosquitos transmissores da doenca. Com isso,
a principal medida de prevengéo da doencga é o conhecimento da biologia do vetor e do ciclo

da doenca para sensibilizagéo da populagdo em geral.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A leishmaniose visceral humana possui um controle promissor na cidade de Picos,
onde esse progresso esta relacionado com a eficacia do tratamento, sendo que 0s mesmos,
na grande maioria dos casos, evoluiram para a cura. Apesar de haver um grande nimero de
criancas menores de cinco anos acometidos pela doenca, mesmo havendo falta de
amadurecimento celular dos mesmos, a maioria evoluiu para a cura ocorrendo apenas um
Obito.

Além do mais, verificando-se também que h& uma grande eliminacdo dos caes,
como forma de controle da doenca e que, apesar de ser a Unica medida de prevencédo
adotada, os casos de leishmaniose visceral nos udltimos sete anos vém sofrendo um
consideravel decréscimo.

Apesar da eutanasia dos caes ser a Unica medida preventiva adotada pelo poder
publico do municipio estudado esta ndo é a melhor solu¢éo para a eliminagéo da doenca,
mas sim programas de eliminacdo dos flebotomineos e sensibilizacdo da populacdo para o

controle do vetor e seus lugares de oviposi¢céo
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