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RESUMO

A leishmaniose é uma doenca infecciosa causada por um protozodrio do género Leishmania o
qual possui mais de 20 espécies distribuidas pelo mundo. Sua transmissdo ocorre através de
um vetor, um inseto hematdfago conhecido como flebotomineo. No ambiente urbano, o céo é
considerado o principal reservatorio da doenca e desde que a leishmaniose visceral foi
identificada no pais o seu controle se tornou um desafio para pesquisadores e para salde
publica. Na Paraiba a leishmaniose é considerada uma doenca endémica e de grande expansdo
geogréfica para area urbana, principalmente em humanos. Sendo assim, este trabalho teve por
objetivo descrever a frequéncia e distribuicdo de leishmaniose visceral canina (LVC) no
municipio de Areia ocorridos entre os anos de 2018 a 2019. O estudo foi realizado no
municipio de Areia-PB, localizado na microrregido do Brejo Paraibano, sendo um estudo
epidemioldgico descritivo transversal, utilizando dados, fornecidos pela Secretaria Municipal
de Saude, referentes ao compilado das acdes de vigilancia e monitoramento da leishmaniose
visceral canina no municipio. Para a obtencdo dos dados fornecidos para o estudo, as equipes
da vigilancia epidemiologica realizaram visitas as comunidades, principalmente na zona rural,
e a realizacdo de exames em cdes. Primeiramente, 0s cdes passaram pelo teste de triagem
Dual-Path Platform (DPP) répido, seguido de confirmacdo pelo teste ELISA. Com os
resultados obtidos, foram confeccionadas tabelas, utilizando o programa do Microsoft Office
Excel®. No periodo de 2018 a 2019 foram realizados 451 testes rapidos de Leishmaniose
visceral canina no municipio de Areia-PB, provenientes de 23 localidades diferentes, sendo
20 rurais e trés urbanas. Em 2018, foram testados 229, sendo 29 animais sororeagentes, ou
seja, 12,6%, ja em 2019 foram testados 222 animais, sendo 23 animais sororeagentes, ou seja,
10,4% dos casos positivos, todos no teste de triagem. Nota-se que do ano de 2018 para 2019
teve um aumento de casos nessa area, passando de cinco casos positivos para 12 casos no ano
seguinte, representando um aumento de 240% no numero de positivos de um ano para outro.
Ja no teste confirmatorio (ELISA), 66,7% (28/42) das amostras submetidas ao teste
confirmatdrio em 2018 foram positivas. Em 2019 foram 53,3% (9/16) das amostras positivas
no teste. Sendo assim, considerando os testes em sequéncia, DPP e ELISA, conforme
preconizado pelo Ministério da Salde, a prevaléncia de Leishmaniose Visceral Canina no
municipio de Areia-PB no ano de 2018 foi de 8,7% (20/229). Esses dados podem auxiliar a
secretaria de saude do municipio, no planejamento de acbes de prevencdo e controle,
estabelecendo prioridades de acordo com o nivel de ocorréncia da infeccdo animal e o risco de
ocorréncia de casos humanos.

Palavras-chave: zoonoses; saude publica; leishmania.



ABSTRACT

Leishmaniasis is an infectious disease caused by a protozoan of the genus Leishmania which
has more than 20 species distributed around the world. Its transmission occurs through a
vector, a hematophagous insect known as a sandfly. In the urban environment, the dog is
considered the main reservoir of the disease and since visceral leishmaniasis was identified in
the country, its control has become a challenge for researchers and for public health. In
Paraiba, leishmaniasis is considered an endemic disease with great geographic expansion to
urban areas, mainly in humans. Therefore, this study aimed to describe the frequency and
distribution of canine visceral leishmaniasis (CVL) in the municipality of Areia between the
years 2018 to 2019. The study was conducted in the municipality of Areia-PB, located in the
microregion of Brejo Paraibano, being a cross-sectional descriptive epidemiological study,
using data provided by the Municipal Health Department, referring to the compilation of
surveillance and monitoring actions for canine visceral leishmaniasis in the city. In order to
obtain the data provided for the study, the epidemiological surveillance teams carried out
visits to the communities, mainly in rural areas, and carried out examinations on dogs. First,
the dogs went through the rapid Dual-Path Platform (DPP) screening test, followed by
confirmation by the ELISA test. With the results obtained, tables were made using the
Microsoft Office Excel® program. From 2018 to 2019, 451 rapid tests for canine visceral
leishmaniasis were carried out in Areia-PB, from 23 different locations, 20 rural and three
urban. In 2018, 229 were tested, 29 animals seroreactive, ie 12.6%, in 2019, 222 animals were
tested, 23 animals seroreactive, ie 10.4% of positive cases, all in the screening test. It is noted
that from 2018 to 2019 there was an increase in cases in this area, going from five positive
cases to 12 cases in the following year, representing a 240% increase in the number of
positive cases from one year to another. In the confirmatory test (ELISA), 66.7% (28/42) of
the samples submitted to the confirmatory test in 2018 were positive. In 2019, 53.3% (9/16)
of the samples were positive in the test. Thus, considering the tests in sequence, DPP and
ELISA, as recommended by the Ministry of Health, the prevalence of Canine Visceral
Leishmaniasis in the municipality of Areia-PB in 2018 was 8.7% (20/229). These data can
help the municipal health secretary in planning prevention and control actions, establishing
priorities according to the level of occurrence of animal infection and the risk of occurrence of
human cases.

Keywords: zoonosis; public health; leishmania.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose € uma doenca infecciosa causada por um protozoario do género
Leishmania o qual possui mais de 20 espécies distribuidas pelo mundo. A transmisséo ocorre
através de um vetor, um inseto hematdfago conhecido como flebotomineo, o qual possui mais
de 90 espécies distribuidas mundialmente. S&o reconhecidas trés formas principais da doenga:
leishmaniose cutdnea, mucocutanea e visceral. A forma cutanea é uma doenca emergente e a
maioria dos casos ocorre em paises de baixa renda, existe pouca pesquisa sobre tratamento e
diagnostico da doenga. Em sua forma mucocuténea as lesdes ocorrem nas cavidades nasais,
oral e faringea e ocorre um tempo depois da cutanea. A forma visceral, conhecida como
calazar, é fatal em 95% dos casos se ndo for tratada. A maioria dos casos ocorrem no Brasil,
Africa Oriental e na India (GOTO; LINDOSO, 2010; DE VRIES et al., 2015; WHO, 2020).

E uma importante antropozoonose mantida entre reservatorios urbano e silvestre, e
onde a doenca ocorre no mundo todo. (MEGID et al., 2018). Em todas as suas formas a
leishmaniose é atualmente classificada ndo s6 como uma doenca tropical negligenciada
(DTN), mas também como uma doenca importante entre as doencas infecciosas
negligenciadas (DIN) (OMS, 2016).

Desde que a doenca foi identificada no Brasil o seu controle se tornou um desafio para
pesquisadores e para saude publica (WERNECK, 2016). No Brasil, a forma visceral tem o cao
como maior reservatério quando se trata do ambiente urbano, e o seu vetor com maior
importancia ¢ o flebotomineo e o ciclo de transmissdo € zoonotico (BRASIL, 2006;
WERNECK, 2016) e, por isso, 0 Ministério da Saude preconiza que esses animais sejam
monitorados por meio de inquéritos sorolégicos (BRASIL, 2006). O contato da populagédo
humana com os animais domésticos e silvestres pode acelerar a disseminacdo dos agentes
infecciosose parasitarios para novos hospedeiros e ambientes (WALDMAN, 1998). Contudo,
com o0 aumento da urbanizacdo a leishmaniose visceral que era restrita apenas a zona rural,
cada dia se torna mais comum em areas urbanas, se tornando assim um problema para a salde
publica no pais, caracterizando-se como uma endemia de grande expansdo geografica
(MEGID et. al., 2018; BRASIL, 2010), apresentando sério potencial epidémico. Na Paraiba a
leishmaniose € considerada uma doenca endémica e de grande expansdo geogréafica para area
urbana, principalmente em humanos. Entre 2014 e 2018 foram notificados 619 casos, sendo

260 confirmados, com a media de 52 casos por ano. Em se tratando da doenca em animais,
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em 2018 foram examinados 2.149 cées, destes 1.147 foram reagentes, 0 que caracteriza
63,3% positivos (PARAIBA, 2019).

O Municipio de Areia, localizado no brejo paraibano, vem indicando um aumento no
namero de casos de leishmaniose visceral nos ultimos anos, tanto em humanos quanto em
animais (COSTA et al., 2018). Entretanto, de acordo com o Plano Estadual de Acdo para
Intensificacdo da Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral — 2019 a 2020 (PARAIBA,
2019), a transmissdo da doenca ocorre de forma esporadica em Areia, isto significa que, nos
altimos trés anos foi obtida uma média de casos de Leishmaniose visceral humana menor que
2,4, tendo sido feito um estudo entomoldgico constando a presenca do principal vetor na
regido. Somado a este fato, a populacdo do municipio é carente de conhecimentos sobre a
doenca, como as formas de transmisséo e medidas preventivas.

Como a ocorréncia da infeccdo e doenca em cées sempre precede a humana (ARAUJO
et al., 2013), nas regides com ocorréncia de casos autoctones em humanos torna-se necessaria
a realizagdo de vigilancia e monitoramento da ocorréncia da infeccdo e/ou doenga na
populacdo canina, cujos resultados podem servir de parametro para ado¢do de medidas de
controle e conscientizacdo da populacédo e politicas publicas voltadas para a diminuicdo de
casos da doenga.

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo descrever a frequéncia e distribuicdo de
leishmaniose visceral canina (LVC) no municipio de Areia ocorridos entre 0s anos de 2018 a
2019, com intuito de obter dados para servir de ajuda no controle e na prevencdo desta

doenca.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicéo

A leishmaniose é uma infeccdo crénica e sistémica causada por protozodrios parasitas
intracelulares obrigatérios do género Leishmaniae leva a doencas que sdo clinicamente e
epidemiologicamente diferentes, dependendo das espécies de Leishmania envolvidas. Quando
ndo ocorre um tratamento adequado, pode-se ter uma evolugdo da doenca levando ao obtido
de 90% dos acometidos (BENASSI et al., 2018; BRASIL, 2016). No Brasil o principal agente
responsavel pela doenca é o protozoario Leishmania (Leishmania) chagasi (a mesma L.
infantum) que é transmitido pela espécie Lutzomyia longipalpis (OLIVEIRA et al., 2015).

Essa enfermidade se divide em leishmaniose tegumentar americana, que acomete a
pele e mucosas e leishmaniose visceral, que ataca 6rgéos internos. Na sua forma tegumentar a
doenca tem como sinais clinicos alteracdes cutaneas como ulceracdes na pele e, em seu
aspecto mais grave, acomete as mucosas do nariz e da boca. A leishmaniose visceral
apresenta febre, anorexia, anemia, aumento do figado e do baco, hemorragias e
imunodeficiéncia como sintomas (VILELA; MENDONCA, 2013).

E uma doenca letal para o humano quando n&o ocorre o tratamento adequado. Por
acometer um publico mais carente do ponto de vista socioecondmico e que também tem
pouco acesso aos servicos de saude e a informacdo, a enfermidade é vista como uma doenca
negligenciada (PARAIBA, 2019).

2.2 Epidemiologia

A epidemiologia da Leishmaniose visceral € complexa e diversa. A mesma esta
presente em varios paises, sendo altamente endémica no Brasil. Aproximadamente 90% dos
casos da doenca em humanos concentram-se em apenas nesses seis paises: Bangladesh,
Etidpia, India, Suddo do Sul, Suddo e o Brasil esta presente nesta lista, onde a doenca ocorre
de forma grave e letal (WHO, 2015).

No Brasil ha um grande crescimento dos casos da doenca nas areas urbanas.
Inicialmente os casos ocorriam mais em zonas rurais e, com 0 crescimento da urbanizacgao
esse cenario foi mudando ao longo dos anos. A Leishmaniose visceral ocorre em todas as

cinco regides brasileiras e é possivel notar que ela apresenta preferéncia climatica, geograficas
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e socias diversificadas. Em 1990 cerca de 90% dos casos aconteceram na regido do Nordeste.
J& no ano de 2012 essa porcentagem foi de 43,1% dos casos, isso ocorreu devido ao
crescimento da doenca em outras regides (BRASIL, 2019).

Entre os anos de 2010 a 2017 foram confirmados 16.063 (dezesseis mil e sessenta trés)
casos humanos no Nordeste, sendo o estado do Maranhdo com o maior indice de casos
notificados com 34,73% e o estado da Paraiba entre os menores indices com 2,14% no ano de
2017, mesmo assim entre os anos de 2014 e 2018 a taxa de letalidade da doenca no estado foi
de 10%. A obtencdo de dados sobre a epidemiologia da leishmaniose visceral no Nordeste €
de grande importancia, pois € preciso entender a situacdo atual em que a doenca se encontra
na regido de maneira a auxiliar os 6rgdos publicos de saude no combate a enfermidade.
(LUCENA; MEDEIROS, 2018; PARAIBA, 2019). Em geral o controle da doenga é um
grande desafio para os pesquisadores e profissionais da salde desde que o ciclo de
transmisséo da doenca foi identificado no Brasil (WERNECK, 2016).

A leishmaniose tem uma certa ligacdo com a pobreza, pois a falta de saneamento
basico e ambiental, condi¢cdes de moradia e a relacdo de criangas com os animais de producéo
facilitam a infeccdo pelo vetor (COSTA, 2011). Quando se fala da infeccdo no cdo, os mais
acometidos sdo animais jovens, 0 que pode estar associado a imaturidade imunologica do
individuo. Entretanto em relacéo ao sexo e raca do animal ndo € observado uma predisposicado
para ocorréncia da enfermidade (FIGUEIREDO et al., 2014).

2.3 Vetor e Reservatorio

Os vetores sdo os flebotomineos que pertencem a ordem Diptera e sdo insetos que
possuem uma cor amarelada, sdo de tamanho pequenos e apresentam uma estrutura que ajuda
em seu voo, chamada de halters ou balancins. Popularmente é conhecido pelos nomes de
mosquito palha, anjinho, asa dura, asa branca, birigui, entre outros (VILELA; MENDONCA,
2013).

A L. longipalpis é o vetor de maior importancia, ele tem uma adaptacao facil a varias
temperaturas e também pode ser facilmente encontrado dentro das casas e em abrigos animais
domiciliados. Normalmente o vetor é encontrado perto de uma fonte de alimento e por ter
habitos crepusculares ao longo do dia permanece em repouso em abrigos com sombra e em

lugares imidos, sempre longe de areas com vento e predadores naturais (BRASIL, 2016).
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O cdo (Canis familiaris) é o principal reservatorio do agente e a fonte de infeccdo
quando no ambiente urbano. Ja os marsupiais e as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon
thous) sdo as maiores fontes de infeccdo quando se trata do ambiente silvestre (BRASIL,
2019).

2.4 Transmissao

A infeccdo por leishmania acontece por meio do repasto sanguineo das fémeas do
flebotomineo em mamiferos infectados. Neste momento séo ingeridos macréfagos parasitados
por formas amastigotas de Leishmania, que v@o se romper no trato digestivo do vetor e liberar
as formas amastigotas, essas por sua vez vao se reproduzir por divisao binaria e diferenciam-
se em formas flageladas, que sdo chamadas de promastigotas, elas sofrem novamente divisdo
binaria e tornam-se a forma infectante. Apos 72h o ciclo do parasita esta completo no inseto
infectado. (BRASIL, 2016)

A transmissdo para o hospedeiro vertebrado vai ocorrer quando a fémea infectada
deposita o protozoario na forma promastigota no epitélio do hospedeiro mamifero durante o
repasto sanguineo, os quais séo fagocitados. No interior do macrofago, as promastigotas se
diferenciam em amastigotas e multiplicam-se intensamente até o rompimento do fagocito, de
onde véo, por via hematogénica, para outros tecidos como linfonodos, baco, figado e medula
Ossea. Assim, o hospedeiro vira o reservatorio do agente, sendo 0 cdo 0 maior reservatorio
doméstico. A transmissdo de LV ndo ocorre de forma direta, ou seja, de pessoa para pessoa
(BASTOS, 2012; VILELA; MENDONCGA, 2013; BRASIL, 2016)

2.5 Diagndstico

O diagnostico de leishmaniose visceral canina é feito por meio da avaliacdo dos sinais
clinicos, exames sorologicos, parasitologicos e, métodos moleculares. O diagndstico clinico
tem certa dificuldade de ser estabelecido, pois a maioria dos animais sdo assintomaticos
(BRASIL, 2016).

Os sinais clinicos da leishmaniose sdo bem variados, essa variacdo se da devido a uma
grande quantidade de espécies da Leishmania e a capacidade imunitaria de cada individuo. A
sintomatologia da LVC esté associada as visceras, afetando principalmente 6rgdos como bago,

figado, ganglios linfaticos e medula Gssea, entretanto, nos cées, € comum 0 acometimento
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cutdneo. Os sinais clinicos incluem febre, anorexia, anemia, hepatomegalia, hemorragias e
imunodeficiéncia. (VILELA; MENDONCA, 2013)

Importante considerar que existem cdes assintomaticos, que ndo apresentam nenhum
sinal da doenca, aqueles que sé apresentam pequena perda de peso, adenopatia linfdide e pelo
opaco, que sdo os oligossintoméaticos e também temos 0s animais sintomaticos, que vao
apresentar todos os sintomas caracteristicos da doenga. A maior parte dos cdes de areas
endémicas podem ter contato com o parasito e nunca desenvolver os sintomas, sendo
assintomaticos, assim ha uma grande dificuldade no diagnéstico clinico da doenca.
(BRASIL, 2016; QUEIROZ et al., 2010)

Os testes soroldgicos tém alta capacidade de classificacdo quando se trata de cdes
infectados, porém devem ser utilizados com cautela, pois ndo é um teste 100% sensivel e
especifico, principalmente quando comparado a técnicas moleculares (GRIMALDI JUNIOR
etal., 2012; LOPES et al., 2017).

No Brasil esta disponivel uma grande quantidade de testes para diagnostico da doenca,
sendo os testes sorologicos os recomendados pelo Ministério da Saude, esses dispdem de uma
especificidade e sensibilidade bem variaveis (SILVA et al, 2016). Desde o0 ano de 2012 o
Ministério da Saude adotou como exame de triagem, o teste rapido imunocromatografico.
Este teste utiliza antigenos recombinantes que sdo rK26 e rK39 e como teste confirmatério o
de ensaio imunoenzimatico, ELISA. Anteriormente, o teste de triagem era o ELISA e o
confirmatorio a Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI). No entanto, os testes feitos no
ano de 2011 confirmaram que a combinacéo do teste rapido imunocromatografico juntamente
com o ELISA demostrou a melhor precisdo que os demais (BRASIL, 2011, GRIMALDI
JUNIOR et al., 2012).

Segundo Grimaldi Junior et al. (2012), o teste imunocromatografico Dual Path
Plataform (DPP ®) é um equipamento de facil utilizacdo, rapido e pratico para detectar
leishmaniose em animais, principalmente quando é necessario fazer esse diagndstico em
campo. Ele apresenta uma sensibilidade de 98% para 0s animais que apresentam a
sintomatologia da LVC e especificidade de 96%. Devido ao DPP apresentar essa
recombinacdo de antigenos, rK26 e o rK39, ele apresenta um melhor desempenho para o
diagnostico, quando comparado a outros testes rapidos. (COURA-VITAL et al., 2013)

Na técnica do ELISA um alto nUmero de amostras pode ser analisada e € utilizado
antigenos brutos, solGveis, purificados ou recombinantes (LAURENTI et al., 2014). Em um

estudo realizado por Leandro (2014) foi observado que o ELISA tem bons indices de
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sensibilidade e especificidade, apresentando valores de 97,62% para a sensibilidade e 94,05%
para a especificidade.

Entre os testes moleculares disponiveis o de PCR € o mais difundido, apresentando a
sensibilidade de 94%. Essa técnica tem tido resultados satisfatorios em diferentes estudos,
sendo o0 PCR em um desses estudos o teste que apresentou maior positividade para um
diagndstico definitivo de Leishmaniose, quando ndo for capaz de identificar um animal
positivo em um teste parasitolégico ou sorolégico. (AZEVEDO et al., 2011; CECCARELLI
etal., 2014; BRASIL, 2016).

O exame padrdo ouro para a enfermidade é o Parasitologico, onde serdo observadas as
formas amastigotas do parasita. Esse exame pode ser feito através de puncdo de medula 6ssea,
biopsia hepatica, aspiracdo de linfonodos e aspiracdo esplénica, onde apresenta a maior
sensibilidade. (BRASIL, 2019)

2.6 Prevencao e Controle

Por se tratar de uma doenca negligenciada em alguns locais, altamente endémica e de
dificil controle, no Brasil o cenario da LVC é bastante complexo (MARCONDES; ROSSI,
2013). E uma zoonose e também uma doenca grave em cées que necessita de prevencio e se
torna um dever para saude humana e canina (OTRANTO; DANTAS-TORRES, 2013).

Portanto as medidas preventivas devem ser tomadas ndo s6é com a populacdo, como
também com os animais e 0s vetores. Manejo e saneamento ambiental séo a principal medida
para combate do vetor, limpar residuos do ambiente, eliminar fontes de umidade, entre outras
acOes. O uso de repelentes em qualquer formulagdo tem se mostrado de grande protecéo tanto
para a populacdo quanto para os animais (OTRANTO; DANTAS-TORRES, 2013).
Recentemente, uma revisao sistematica com meta-analise realizada por Yimam e Mohebali
(2020) constatou que as coleiras impregnadas com inseticida € uma alternativa viavel para o
controle e a prevencdo da LVC em caes.

Aponta-se que por ser uma enfermidade de notificacdo compulséria, outro método de
controle no Brasil é a vigilancia epidemioldgica, que se divide em vigilancia em humanos,
caninos e entomologica. Entdo cabe a saude publica confeccionar relatérios com informacdes
com carater qualitativo e quantitativo sobre os vetores, as areas que estdo ocorrendo mais
casos e acompanha-las, definir agfes para diminuicdo do vetor, monitorar e realizar testes

soroldgicos em animais e também monitorar e conscientizar a populagdo, falar da importancia
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de repelentes, uso de mosquiteiros e telas em janelas, e se confirmado um individuo positivo,
acompanhar o tratamento do mesmo. (BRASIL, 2010)

Se tratando do cdo as medidas adotadas para o controle pelo Ministério da Saude séo,
uso de telas em canis individuais ou coletivos, esse método tem como objetivo evitar a
entrada do vetor e a possivel infeccdo do animal. Também é adotado o uso de coleiras
impregnadas com deltametrina 4% e a vacina contra leishmaniose, contudo esse ultimo
método ainda ndo tem constatacdo de efetividade e custo-beneficio. A eutanasia ainda € um
protocolo a ser seguido quando o animal é sororreagente. J& que o uso de medicamentos que
sdo tradicionalmente empregados para a doenga como anfotericina B, alopurinol, antimoniato
de meglumina e isotionato de pentamidina, ndo sdo eficazes para diminuir 0s casos, pois 0 Cao
ndo deixa de ser reservatorio do parasito. (BRASIL, 2016).

Constatou-se que quando é necessario fazer o controle da doenca é preciso ter uma
associagédo de acdes, que vao de medidas de controle do flebotomineo, identificar os animais
soropositivos e conscientizar a populacao através de acfes em saude publica, principalmente
nas areas que sao endémicas (MARCONDES; ROSSI, 2013; BRASIL, 2016).
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3. METODOLOGIA

O estudo foi realizado no municipio de Areia-PB, localizado na microrregido do Brejo
Paraibano, que abrange uma &rea de 269,130 km?2 e tem uma populacdo de 22.656 habitantes
(IBGE, 2020).

Fez-se um estudo epidemioldgico descritivo transversal, utilizando-se dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde referentes ao compilado das acBes de
vigilancia e monitoramento da leishmaniose visceral canina no municipio realizadas nos anos
de 2018 e 2019. A Secretaria Municipal de Saude de Areia tinha uma parceria com o projeto
de extensdo sobre leishmaniose do curso de medicina veterinaria da Universidade Federal da
Paraiba, onde as visitas as comunidades eram feitas em conjunto com os agentes de endemias
e os alunos que participavam do projeto.

Para a obtencdo dos dados fornecidos para o estudo, as equipes da vigilancia
epidemioldgica juntamente com os alunos do projeto de extensdo, realizaram visitas as
comunidades, principalmente na zona rural, e a realizacdo de exames em cées. Inicialmente,
realizou-se exame fisico, feita pelos alunos do curso de medicina veterinaria, onde era
observado se os parametros fisicos estavam em padrdo de normalidade, em seguida era
realizada a colheita de aliquotas de sangue sem EDTA por venopuncéo da veia jugular ou veia
cefalica, em média 5 mL. Em seguida, o sangue era centrifugado a 5.000 rpm por 15 minutos
para obtencdo do soro, o qual foi submetido a teste sorologico para leishmaniose.

Seguindo a metodologia preconizada pelo Manual de vigilancia e controle da
leishmaniose visceral (BRASIL, 2016), as amostras de soro dos animais foram submetidas a
teste de triagem e teste confirmatdério. Como teste de triagem foi o imunocromatografico
Dual-Path Platform (DPP) rapido (Bio-Manguinhos / FIOCRUZ), utilizado de acordo com as
instrucdes do fabricante (BIOMANGUINHOS, 2011; BRASIL, 2016; OLIVEIRA et al.
2015), como mostra a Figura 1. O teste foi realizado usando 5 (cinco) pL de da amostra
(sangue total ou soro), que era colocado, com auxilio de uma alca coletora, no poco 1,
composto por amostra mais solucdo tampdo e, depois, adicionadas 2 (duas) gotas da solucédo
tampdo no mesmo poc¢o. Aguardou-se (5) cinco minutos, seguido da verificacdo do
desaparecimento das linhas azuis (teste, controle) da janela. Em seguida, adicionou-se 4
(quatro) gotas do tamp&o no pogo 2, composto apenas pela solugdo tampéo, e apés 10 minutos
faz-se a leitura do teste, classificando-o como reagente, ndo reagente e invalido
(BIOMANGUINHQOS, 2011).
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Figura 1. Teste imunocromatografico rapido DPP® Leishmaniose visceral canina evidenciando um resultado
positivo.

Dos animais reagentes no teste rapido (DPP) e/ou com sintomatologia clinica
sugestiva da doenca, o soro sanguineo foi enviado ao Laboratdrio Central de Satde Publica do
Governo do Estado da Paraiba (LACEN-PB), para realizacdo do teste confirmatorio, que €
ensaio  imunoenzimatico ELISA (Kit EIE Leishmaniose  Visceral Canina,
Biomanguinhos/FIOCRUZ).

Os dados relativos aos cées investigados foram registrados em fichas contendo o nome
do animal, sua procedéncia, nome do tutor, data e resultado do exame de triagem. Com esses
dados foram confeccionadas planilhas no Microsoft Office Excel® para compilar essas
informacdes, tanto do exame de triagem como o exame confirmatdrio, que foi enviado pelo
LACEN-PB. Nessas planilhas estavam presentes as informacdes sobre o nimero de animais
testados, local de procedéncia, a data que o exame foi realizado e o resultado dos testes. Foi
feito o célculo da frequéncia e a distribuicdo da leishmaniose visceral canina no Municipio, de
acordo com a localidade, os animais soropositivos e por area politica administrativa do
Municipio dos anos de 2018 e 2019.

Com os dados das planilhas e informag6es dos animais positivos de cada ano, foram
confeccionados tabelas e graficos, utilizando o programa do Microsoft Office Excel®. Assim
pode-se observar onde em cada ano ocorreu mais casos de animais positivos e determinar

quais s8o as areas que existe 0 maior risco da doenca.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos testes de triagem (TR DPP®) de acordo com o ano e localidade
estdo apresentados na tabela 1. No periodo de 2018 a 2019 foram realizados 458 testes
rpidos de Leishmaniose visceral canina no municipio de Areia-PB, provenientes de 23
localidades diferentes, onde algumas se repetem entre os anos, dessas sdao 20 localidades

rurais e trés urbanas, conforme mostrado na figura 2.

? ~
Py S 7 b, R N TN, 3 > .
SR ¢ /v—i ,_..‘ \ { Areas do municipio sem nenhum exame
", / '., N = —
N L @ ® 3 A - x i |
e : s, . ( reas do municipio com ces examinados para calazar

| b S f . .
& ~ P s S o a N = Pontos das comunidades com exames de cdes

Ty A - Py Casos positivos no teste de DPP. Inicia de 1

caso positivo e 0 maximo positivo foi 12

Obs.: as linhas pontilhadas indicam aglomerados urbanos.

Figura 2. Distribuicdo dos animais cdes examinados para leishmaniose visceral pelo teste imunocromatrografico
rapido (DPP) no municipio de Areia nos anos de 2018 e 2019, de acordo com a localidade com animais
examinados e positivos.

Em 2018, foram testados 229, sendo 29 animais sororeagentes, ou seja, 12,6 %, onde
0S animais em sua maioria eram provenientes da zona rural, sendo o maior nimero e
proporcdo de casos positivos provenientes de trés localidades distintas, Sitio Velho e o
Engenho Buraco, seguidos pelo Sitio Angelim.

No ano de 2019 foram testados 222 animais, sendo 23 animais sororeagentes, ou seja,
10,4% dos casos positivos no ano, sendo 0 maior nimero e propor¢do de soropositivos
provenientes de trés localidades, Sitio Angelim, Sitio Velho e Engenho Buraco. Dados

semelhantes foram descritos por Silva (2020), onde a regido do Sitio Angelim concentrou o
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maior numero de casos da cidade de Areia no ano de 2017. Nota-se que do ano de 2018 para
2019 teve um aumento de casos nessa area, passando de cinco casos positivos para 12 casos
no ano seguinte, representando um aumento de 240% no ndmero de positivos de um ano para
outro. Esse aumento ocorreu devido ao maior nimero de cdes testados no ano de 2019, por se
tratar de animais provenientes de sitios, 0s animais apresentam uma vida livre, onde eles
ficam soltos percorrendo toda &rea proxima ao sitio e muitas vezes nem todos os cdes daquela
localidade esté@o presentes para realizagdo dos testes. Outro fator que influéncia nesse aumento
é que a maioria dos animais d& regido ndo sdo castrados, alguns estudos mostram que a
esterilizacdo dos animais diminui a populacdo de caes, ocorrendo um controle populacional,
assim diminuindo o principal reservatério doméstico e a fonte de alimentacdo do vetor em
ambito domiciliar (MATOS et al., 2012; BORTOLETTO, 2011; MEDEIROS, 2013).

Tabela 1. Distribuicdo dos resultados do exame imunocromatografico rapido para leishmaniose visceral canina na
cidade de Areia-PB nos anos de 2018 e 2019.

ANo Total
Localidacle Caes PSS = Caes P(fso =
() () % () () % Cées Pos. %

Rua Belisio Gomes 12 1 8,3 - - - 12 1 8,3
Rua Prof. Ant6nio Benvindo - - - 1 0 0,0 1 0 0,0
Rua Sao José - - - 1 1 100 1 1 100
Engenho Boa Vista 20 3 15,0 - - - 20 3 15,0
Engenho Bondo 8 0 0,0 - - - 8 0 0,0
Engenho Buraco 25 6 24,0 - - - 25 6 24,0
Engenho Cachoeira 3 1 33,3 - - - 3 1 33,3
Engenho Canada 7 1 14,3 4 1 25,0 11 2 18,2
Engenho Deserto 14 2 14,3 41 3 7,3 55 5 91
Engenho Gogb 12 0 0,0 - - 12 0 0,0
Engenho Macaibas 2 1 50,0 2 0 0,0 4 1 25,0
Engenho Santa Irene 6 1 16,7 17 0 0,0 23 1 4,3
Muquém 37 0 0,0 - - - 37 0 0,0
Sitio Angelim 7 5 71,4 23 12 52,2 30 17 52,2
Sitio Boa Vista - - - 21 3 14,3 21 3 14,3
Sitio Bulandeira 14 1 7.1 - - - 14 1 7,1
Sitio Larges - - - 4 0 0,0 4 0 0,0
Sitio Macacos - - - 49 3 6,1 49 3 6,1
Sitio Mercés 12 0 0,0 - - - 12 0 0,0
Sitio Socorro 21 1 48 - - - 21 1 4.8
Sitio Velho 29 6 20,7 17 0 0,0 46 6 13,0
Turmalina da Serra - - - 3 0 0,0 3 0 0,0
Usina Santa Maria - - - 39 0 0,0 39 0 0,0
Total 229 29 12,7 222 23 10,4 451 52 11,5
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As amostras reagentes no teste rapido (TR DPP®) foram enviadas para realiza¢do do
teste confirmatorio, onde o metodo utilizado foi o teste ELISA, como exigido pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2011). Nas tabelas 2 e 3 sdo apresentados os resultados dos exames
confirmatorios para leishmaniose visceral canina no municipio de Areia de acordo com a
localidade. 66,7% (28/42) das amostras submetidas ao teste confirmatério em 2018 foram
positivas. Em 2019 foram 53,3% (9/16) das amostras positivas. Entretanto, conforme verifica-
se nas tabelas, houve falhas na gestdo das amostras, uma vez que, nos dois anos, 2018 e 2019,
foram envidas amostras sem identificacdo de localidade para o laboratério. Ainda, em 2018
foram 29 positivas no teste rapido, entretanto, 42 foram enviadas para o teste confirmatorio,
tendo sido enviadas, em algumas localidades, mais amostras para teste confirmatério que as
amostras positivas no teste rapido. Em 2019 quase metade das amostras foram perdidas. Estes
fatos demonstram uma falha nos procedimentos de registro adotados, o0 que pode prejudicar a
adocédo de medidas adequadas de controle da doenca.

Tabela 2. Resultados do exame confirmatério (ELISA) para leishmaniose visceral canina na cidade de Areia-PB
no ano de 2018.

Zona Localidade P(ODSSS;O Exg T Ilgzdo F;oillg\,f %
Urbana Rua Belisio Gomes 1 1 0 0,0
Rural  Engenho Boa Vista 3 2 1 50,0
Rural  Engenho Buraco 6 6 6 100
Rural  Engenho Cachoeira 1 3 2 66,7
Rural  Engenho Canada 1 1 1 100
Rural  Engenho Deserto 2 1 1 100
Rural  Engenho Macaiba 1 0 0 0,0
Rural  Engenho Santa Irene 1 2 1 50,0
Rural  Sitio Angelim 5 5 4 80,0
Rural  Sitio Bulandeira 1 0 0 0,0
Rural  Sitio Socorro 1 1 1 100
Rural  Sitio Velho 6 6 3 50,0
- Sem Localidade - 14 7 50,0
Total 29 42 27 66,7
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Tabela 3. Resultados do exame confirmatorio (ELISA) para leishmaniose visceral canina na cidade de Areia-PB
no ano de 2019.

Zona Localidade P(OSEI';/)O Ex;lr_n |Ig§d0 PEOIfIItSI\,f %
Urbana Rua Séo José 1 0 - -
Rural Engenho Boa Vista 3 0 - -
Rural Engenho Canada 1 0 - -
Rural  Engenho Deserto 3 3 2 66,7
Rural  Sitio Macacos 3 3 1 33,3
Rural  Sitio Angelim 12 7 6 85,7
- Sem Localidade - 3 0 0,0
Total 23 16 9 56,3

Segundo o manual de vigilancia da leishmaniose visceral, o cdo s6 é considerado
positivo definitivo quando se apresenta sororreagente no teste de triagem (DPP) e no teste
confirmatdrio (ELISA) (BRASIL, 2014). Sendo assim, contando apenas com as amostras com
identificacdo de localidade, a prevaléncia de Leishmaniose Visceral Canina no municipio de
Areia-PB no ano de 2018 foi de 8,7% (20/229). Como muitas amostras foram perdidas e ndo
enviadas para teste confirmatdrio no ano de 2019, o célculo da prevaléncia ficou prejudicado,
entretanto, considerando apenas os dados das localidades que possuem exames no teste DPP e
no ELISA, a frequéncia de soropositvos conclusivos foi de 8,0% (9/113). Essa alta frequéncia
de cdes soropositivos deve servir de alerta para os 0rgaos de salde publica, uma vez que a
infeccdo em cdes precede a ocorréncia de casos humanos (ARAUJO et al., 2013).

Essa pesquisa foi em sua maior parte, realizada na area rural, de um municipio que
contém uma grande quantidade de engenhos de cana-de-agucar, plantacGes de bananeiras e
possui uma mata densa. Segundo Galvis-Ovallos (2017) a presenca de flebotomineos pode
ocorrer em areas com arvores frutiferas e abrigos de animais domesticos, pois possuem
condicdes favoraveis para as formas imaturas da Lutzomia longipalpis e também é um local
onde os adultos vdo encontrar alimento. O brejo paraibano possui condi¢BGes climéticas
favoraveis a sobrevivéncia e a reproducdo do flebotomineo, pois apresenta um clima quente e
Umido, e com chuvas regulares. Como mostrado em alguns estudos, onde fatores climaticos
também influenciam para a presenca do vetor em determinada regido, alguns desses fatores
sdo umidade e a precipitacdo pluviométrica, que favorecem o desenvolvimento e a reproducédo
do vetor, de modo que consequentemente ocorre um aumento na incidéncia de Leishmaniose
visceral. (OLIVEIRA et al., 2015; GALVIS-OVALLOS et al., 2017; REIS et al., 2019).
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A cidade de Areia esta entre os municipios da Paraiba onde ocorre casos da doenga,
em humanos e em animais, pois possui a presenca do vetor. A transmissdo da doenca no
municipio € classificada como esporédica, tendo uma média de casos maior que 0,0 e menor
que 2,4, e com 2 casos de transmissdo esporadica entre 0s anos de 2016 e 2018. No ano de
2018 dos 223 municipios do Estado da Paraiba, apenas 50 realizaram o inquérito animal, o
que corresponde a 23% do total de municipios, estando Areia entre eles, com 27 animais
positivos e uma média de 64,3% (PARAIBA, 2019).

Segundo Werneck (2010) a leishmaniose visceral desde a década de 1980 tem tido um
grande aumento na zona urbana, porém nesse estudo mostramos o resultado contrario onde a
maioria dos casos ocorrem na zona rural do municipio. A LV é uma doenca negligenciada,
comum de uma populacdo carente e com elevados indices de pobreza (WERNECK, 2010;
BRASIL, 2016), como é o caso da zona rural do municipio de Areia. Nessas localidades com
maior indice de casos, a populacdo apresenta um indice baixo de escolaridade e também uma
dificuldade ao acesso a educacédo e a salde, ja que sdo areas afastadas do perimetro urbano.
Além disso, apresentam alto nimero de cdes e as condi¢cdes ambientais sdo propicias para a
proliferacdo do vetor.

Para o controle da doenca é necessario um conhecimento basico de cuidados para
controle do vetor. Ainda condicdes precarias de moradias, falta de saneamento basico e
acumulo de lixo peridomiciliar podem ocasionar maiores indices da doenca em determinara
regidao (FIGUEIREDO, 2013). Um estudo realizado em 2015 nas microrregides da Paraiba
mostra que a leishmaniose tem um alto indice de notificacdo no brejo paraibano, esse fato
ocorre devido a presenca do vetor na regido, onde essa presenca se da devido as condicGes
socio econémicas das familias e problemas ambientas. (ANTAS, 2015)

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2016) as medidas preventivas e de
controle precisam ser tomadas para assim ter o controle da Leishmaniose Visceral. Contudo,
para isso acontecer € necessario que 0s Orgdos competentes intensifiguem as acdes de
vigilancia epidemioldgica nas areas endémicas e com maior risco de transmissao, com a
finalidade de levar informacdes sobre controle e prevencédo da doenca para a populagdo, como
também pode levantar mais dados sobre outros fatores de risco ou a presenca de outro
reservatorio da doenca. Com acesso a informacdo sobre medidas preventivas, ocorre
diminuicdo de casos da doenca em animais e, consequentemente, ha uma diminuicdo dos

casos humanos.
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5. CONCLUSAO

A leishmaniose visceral canina esta distribuida no municipio de Areia, com 87% dos
casos se concentrando na zona rural, com maiores frequéncias nas localidades do Engenho
Buraco, Sitio Velho e Sitio Angelim.

E necessario que a secretaria da sadde realize treinamentos com profissionais da satde
responsaveis pelo controle da leishmaniose, para assim capacita-los nas acGes que precisam
ser realizadas, e que tem sempre um medico veterinario disponivel para a realizacdes dessas
atividades.

Esses dados podem auxiliar a secretaria de saude do municipio, no planejamento de
acOes de prevencao e controle, estabelecendo prioridades de acordo com o nivel de ocorréncia

da infeccéo animal e o risco de ocorréncia de casos humanos.
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