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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV), popularmente conhecida como calazar, € uma doenga
negligenciada de distribuicdo cosmopolita. Essa doenga € um problema de saude publica,
podendo acometer animais silvestres, domésticos e seres humanos, sendo mais prevalente
em populagdes economicamente desfavorecidas, principalmente, criangas, idosos e
individuos imunocomprometidos. No Brasil, o agente etiolégico da LV é o protozoario
Leishmania (Leishmania) infantum, com os flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis
considerados o principal vetor. Em muitas regides do Brasil, a LV tem carater endémico,
evidenciando a necessidade de estudos e maiores intervengdes com politicas publicas para
controle dessa protozoose. Caes sado considerados os principais reservatorios de L. (L.)
infantum em ambientes domésticos. No Brasil, desde 2016 o tutor tem o direito de realizar o
tratamento do c&o contra essa parasitose, desde que assine um termo de compromisso para
tal, adotando as medidas necessarias para o controle da doenga. Tais tutores que residem
em areas endémicas desempenham um papel crucial na profilaxia da LV. Na maioria das
areas endémicas para essa doenga, que majoritariamente esta presente em populagdes
mais pobres, o nivel de conhecimento da populacédo sobre a LV é escasso, dificultando
diagndstico e tratamento precoces, de modo que o perfil e percepgao desses tutores frente
a LV é um fator que deve ser considerado para elaboragéo e aprimoramento de programas.
No presente capitulo, foi realizada uma abordagem geral sobre a LV, com enfoque especial
no papel da educagcédo em saude e a importancia da guarda responsavel de caes como
medidas de controle dessa doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Educagao em saude e Profilaxia.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL), popularly known as kala-azar, is a neglected disease with
cosmopolitan distribution. This disease is a public health problem that can affect wild animals,
domestic animals and humans, being more prevalent in economically disadvantaged
populations, especially children, elderly and immunocompromised individuals. In Brazil, the
etiological agent of VL is the protozoan Leishmania (Leishmania) infantum, with sandflies of
the species Lutzomyia longipalpis considered the main vector. In many regions of Brazil, VL
has an endemic character, evidencing the need for further studies and interventions with
public policies to control this protozoa. Dogs are considered the main reservoirs of L. (L.)
infantum in domestic environments. In Brazil, since 2016, the tutor has the right to treat the
dog against this parasitosis, as long as they sign a term of commitment to do so, adopting the
necessary measures to control the disease. Such guardians who reside in endemic areas
play a crucial role in VL prophylaxis. In most areas endemic for this disease, which is mostly
present in poorer populations, the population's level of knowledge about VL is scarce, making
early diagnosis and treatment difficult, so that the profile and perception of these tutors
regarding VL is a factor that must be considered for the elaboration and improvement of
programs. In this chapter, a general approach to VL was made, with a special focus on the
role of health education and the importance of responsible dog ownership as means to control
this disease.

Keywords: Visceral leishmaniasis, Health education and Prophylaxis.

1. INTRODUGAO

As leishmanioses sdo um grupo de doencas causadas por protozoarios da Ordem
Kinetoplastida, Familia Trypanosomatidae e género Leishmania. Existem mais de 20
espécies de Leishmania, as quais sao transmitidas pela picada de fémeas de flebotomineos
infectados (BATES, 2007). Nas Américas, Lutzomyia é o principal género considerado vetor
desse parasito, com participagdo de diversos hospedeiros vertebrados suscetiveis a
infeccdo, como seres humanos (AKHOUNDI et al., 2020).

As leishmanioses apresentam uma ampla distribuicdo geografica, de modo que essas
doengas séo consideradas de alta complexidade e caracterizadas de acordo com uma gama
de fatores biolégicos, ambientais, ecoldgicos e sociais (BURZA; CROFT; BOELAERT, 2018).
De acordo com a espécie de Leishmania, bem como da resposta imune do hospedeiro
vertebrado, existe uma variedade de manifestagdes clinicas apresentadas. Classicamente,
as leishmanioses s&o agrupadas em dois grupos: visceral (LV) e tegumentar (LT), com
diferentes apresentagdes (VON STEBUT, 2015).

Em varias regides do Brasil, as leishmanioses apresentam-se de forma endémica,
sendo um dos motivos pelo qual sdo doencgas de notificagdo compulséria. De acordo com os
dados do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude,
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no Brasil, entre os anos de 2015 e 2019 houve o registro de 18.147 e 88.758 casos de LV e
LT, respectivamente, evidenciando a necessidade de estudos e maiores intervengdes com
politicas publicas para controle dessas protozooses.

Especificamente sobre LV, no Brasil, desde a década de 80, observou-se uma
urbanizagdo dessa parasitose, em detrimento do aspecto rural. Tal mudanga epidemiolégica
ocorreu, principalmente, devido a aspectos como éxodo rural e consequente aglomeragoes
em periferias de centros urbanos, com precarias condi¢des de vida, elevada densidade
populacional humana e canina, e adaptacao dos flebotomineos em areas urbanas (CONTI
et al., 2016). No Brasil, a LV é caracterizada como zoon6tica, com os cdes domésticos como
o principal reservatério do parasito (RIBEIRO et al., 2018).

Controle de vetores e dos reservatérios, protecédo individual, diagndstico precoce,
tratamento dos doentes, manejo ambiental, educagdo em saude e vacinagao de caes séo as
principais medidas preconizadas para profilaxia de LV. Entretanto, a falta de conhecimento
em relacdo a doenga da populagao em geral e, principalmente, em tutores de caes podem
corresponder a um dos principais entraves para o controle dessa enfermidade (DANTAS-
TORRES et al., 2019).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O GENERO Leishmania

Grandes cientistas de diferentes paises, como Borovsky, Cunningham, Donovan,
Leishman, Linderberg, Vianna e Whright, em diferentes pesquisas identificaram um parasito
unicelular incriminado como agente etiolégico das leishmanioses. Entretanto, somente em
1903 foi um médico entomologista britanico, especialista em malaria, chamado de Ronald
Ross, que definiu 0 nome do género como sendo Leishmania (STEVERDING, 2017).

O género Leishmania agrupa protozoarios considerados endoparasitos, os quais
vivem alternadamente em hospedeiros vertebrados e insetos vetores. Estes parasitos séo
considerados intracelulares obrigatérios de células do sistema fagocitario mononuclear
(sistema organico constituido por células que tém caracteristicas reticulares e endoteliais,

com capacidade fagocitaria). O género Leishmania faz parte da Ordem Kinetoplastida (por
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possuirem uma mitocondria unica e modificada, chamada de cinetoplasto) e da Familia
Trypanosomatidae (por serem protozoarios com um unico flagelo) (AKHOUNDI et al., 2020).

Parasitos do género Leishmania possuem basicamente duas formas evolutivas
principais: promastigotas, que sdo formas flageladas, alongadas e com alta mobilidade,
encontradas no tubo digestivo dos flebotomineos; amastigotas, que sao células em formato
ovéide ou arredondado, sem motilidade e sem flagelo exteriorizado, encontradas
principalmente em células fagocitarias mononucleadas de mamiferos, como seres humanos
e caninos. Na figura 1 podem ser observadas essas duas formas evolutivas. Na tabela 1
sdo destacadas as principais espécies de Leishmania spp. € suas possiveis formas clinicas.

Figura 1. Formas evolutivas de Leishmania spp.
(A) Amastigotas, com formatos ovéide ou arredondado. Notar que pela microscopia optica, nao é
possivel detectar bolsa flagelar. (B) Promastigota, com formato alongado, flagelo visivel e um cinetoplasto
préximo a base do flagelo. Aumento de 100x.

Tabela 1. Principais espécies de Leishmania spp. € suas possiveis formas clinicas.

FORMA CLINICA PRINCIPAIS ESPECIES ENVOLVIDAS

Leishmania (Viannia) amazonensis
L. (V.) braziliensis
L. (V.) guyanensis
L. (V.) lainsoni
L. (V.) naiffi
L. (V.) shawi
L. (Leishmania) aethiopica
Leishmaniose tegumentar do velho mundo L. (L.) major
L. (L.) tropica
L. (L.) donovani
L. (L.) infantum chagasi
L. (L.) donovani
L. (L.) infantum infantum

Leishmaniose tegumentar americana

Leishmaniose visceral americana

Leishmaniose visceral do velho mundo
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2.2. O CICLO BIOLOGICO

No ato da hematofagia, o vetor infectado por Leishmania regurgita e injeta, juntamente
com a saliva, as formas promastigotas metaciclicas no local da picada. A les&o tecidual
causada pelo aparelho bucal curto e rigido dos flebotomineos, associada aos componentes
salivares, ocasiona a migracdo de células do sistema mononuclear fagocitario,
principalmente macrofagos e também o recrutamento de neutrdfilos para a area lesionada
(MENEZES; SARAIVA; ROCHA-AZEVEDO, 2016). As promastigotas metaciclicas s&o
capazes de migrar através de uma matriz de colageno, e por esse motivo € possivel que a
fagocitose de Leishmania ocorra em locais distantes do sitio de introdugdo (PETROPOLIS
et al., 2014). O ambiente extracelular € inOspito para as promastigotas, portanto, como forma
de escape, sdo iniciados processos de interagao entre parasito e célula hospedeira por meio
de receptores de membrana resultando na fagocitose e diferenciagéo do parasito no interior
do vacuolo parasitéforo, os fagossomos. Os repetidos movimentos flagelares no interior do
macrofago causam avarias na membrana plasmatica, 0 que gera a exocitose lisossomal,
modificando a estrutura do vacuolo parasitéforo e potencializando as chances de infecgéo
bem-sucedida no macréfago (SAADA et al., 2014).

No interior do macréfago, a promastigota se diferencia de um formato que possui
corpo alongado e flagelo movel para uma forma amastigota com flagelo curto, nao-
exteriorizado e corpo celular mais esférico, o que reduz a area de exposi¢ao da célula ao
ambiente intracelular desfavoravel. Para escapar dos efeitos deletérios do baixo pH e da
atividade microbicida das espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, presentes nos
fagolisossomos, foi visto que Leishmania apresenta mecanismos relacionados com a
metaloprotease gp63 para inibir o processo de maturagdo dos fagossomos em
fagolisossomos (inibicdo da biogénese) prejudicando também a apresentagédo de antigenos
aos linfécitos T pelas moléculas do complexo maior de histocompatibilidade (MHC)
resultando em sua nao ativagdo (MATHEOUD et al., 2013).

As amastigotas irdo se reproduzir por divisdo binaria, possuindo uma alta capacidade
replicativa, culminando no rompimento da célula infectada e posterior disseminagéo,
infectando outros macréfagos. Posteriormente, células do sistema reticuloendotelial,
presentes em diversos tecidos, como: medula éssea, figado, baco e linfonodos podem ser
parasitadas. Contudo, tem sido relatada uma certa promiscuidade celular parasitaria devido
a deteccdo de amastigotas parasitando células hematopoiéticas mieldides e também
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fibroblastos, sendo este ultimo tipo celular identificado como sitios de infecgdo persistentes
ap6ds a cura clinica (KAYE; SCOTT, 2011; CONCEICAO-SILVA; MORGADO, 2019).

O vetor ¢é infectado durante o repasto sanguineo no hospedeiro infectado, ao ingerir
sangue contendo células parasitadas. A diferenciacdo de amastigota para promastigota
ocorre no intestino médio do flebotomineo. Apds a ingestdo de sangue e liberacdo do
macrofago, o amastigota inicia a transicao para a forma de promastigota mével dentro do
vacuolo parasitéforo (CONTI et al., 2016).

O ato da hematofagia pela fémea de Lu. longipalpis promove uma série de mudangas
no organismo do flebotomineo, a principal delas € a concepg¢ado da matriz peritréfica de
quitina e glicoproteinas que envolve a refeicdo sanguinea, segregando-a do epitélio do
intestino médio do inseto (PETROPOLIS et al., 2014). A perda da totalidade da matriz
peritrofica ocasiona o escape dos parasitos do espaco endotrofico. Dessa forma, as células
inoculam seus flagelos entre as microvilosidades intestinais, impedindo que os parasitos
sejam excretados durante a defecagao do vetor. Na figura 2 é representado o ciclo bioldgico

de Leishmania.
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Figura 2. Ciclo biolégico de Leishmania.

As promastigotas sao inoculadas no hospedeiro vertebrado (representado pelo homem) durante a
hematofagia do flebotomineo infectado. Os promastigotas sado fagocitados por macréfagos e se tornam
amastigotas, os quais se multiplicam por divisao binaria. O macréfago se rompe, os amastigotas se
disseminam e infectam novos macrofagos. O flebotomineo se infecta, com as formas amastigotas, durante a
hematofagia no hospedeiro vertebrado. Os amastigotas transformam-se em promastigotas no intestino médio
do vetor, com consequente multiplicacéo por divisdo binaria. Os promastigotas migram para a probdscide do
vetor, que transmitira o parasito durante o repasto sanguineo.
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2.3. VETOR

Os hospedeiros invertebrados considerados vetores de Leishmania spp. sao 0s
insetos denominados como flebotomineos, os quais estdo inclusos na Ordem Diptera,
Familia Psychodidae e Subfamilia Phlebotominae. No Velho Mundo e no Novo Mundo, as
principais espécies incriminadas como vetores desse protozoario pertencem aos géneros
Phlebotomus e Lutzomyia, respectivamente. No caso especifico da LV no Brasil, a
transmissdo de L. (L.) infantum ocorre através da picada durante o repasto sanguineo da
espécie Lu. longipalpis, principal espécie vetora no pais, embora existam alguns relatos
pontuais da participagao da espécie Lu. cruzi nesse processo (HOMMEL, 1999; HARHAY et
al., 2011).

Um dos fatores cruciais relacionados a transmissao bem-sucedida de Leishmania sao
os componentes salivares do vetor, cujas propriedades farmacolégicas alteram a hemostasia
do hospedeiro (agdo anticoagulante, anti-agregacado plaquetaria e vasodilatadora)
favorecendo o repasto sanguineo, e ainda apresentam atividade imunoregulatéria com, por
exemplo, o aumento no recrutamento de macrofagos e indugao na produgéo de citocinas de
perfil Th2, resultando em um microambiente que favorece a infeccéo por Leishmania, dentre
outras agdes (TITUS; RIBEIRO, 1988; ABDELADHIM; KAMHAWI; VALENZUELA, 2014)

Foi demonstrado que, a introducédo, apos regurgitacao, de promastigotas metaciclicas
associadas ao gel secretor de promastigotas (PSG), um tipo de proteofosfoglicano produzido
por todas as espécies de Leishmania, aliado a saliva de Lu. longipalpis apresentam um efeito
sinérgico durante a infecgéo por L. (L). infantum, com um aumento da capacidade replicativa
e exacerbacgao das lesdes cutaneas e visceralizagdo (ROGERS et al., 2010).

A espécie Lu. longipalpis € de origem silvestre, que pode ser capturada em areas de
florestas remotas, afastadas de habitacbes humanas. Devido a acbdes antropicas, como
abertura de estradas em areas florestais, construcdo de casas em beira de matas, entre
outras atividades, as fémeas da espécie que se alimentam de variados hospedeiros
invadiram rapidamente ambientes habitados por humanos (AKHOUNDI et al., 2020).

De cor geral amarelada, os adultos possuem o corpo densamente recoberto por pelos
finos. Suas asas sdo de 3 a 4 vezes mais compridas do que largas. Seu ciclo de vida é
composto por quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. O ciclo evolutivo varia entre 30 e 45
dias em média, o que depende da influéncia das condi¢cbes de disposicdo de alimentos,
temperatura e umidade. Para reproducéao os insetos tém preferéncia por locais Umidos e com

bastante disposigdo de sombra e matéria organica, como folhas, fezes de animais e frutos.
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Em uma oviposi¢gao uma fémea pode colocar de 40 a 100 ovos em média e no geral dispéem
de apenas uma oviposigao durante a vida (ROCHA, 2019).

Quanto ao comportamento, os flebotomineos adultos agregam-se em locais proximos
aos criadouros e em anexos peridomiciliares, especialmente em abrigos de animais
domeésticos. Permanecem abrigados durante o dia, exibindo maior atividade do inicio da noite
até a madrugada. Os machos se alimentam de seiva, vegetais e excretas de afidios
(pulgbes), para as fémeas, soma-se a ingestdo de sangue de animais e humanos para a
maturacao dos ovos. Apresentam capacidade de voo reduzida com uma dispersdo média de
400 metros (ROCHA, 2019). Na figura 3 sdo mostradas imagens da forma adulta de Lu.
longipalpis.

Figura 3. Formas adultas de Lutzomyia longipalpis.
(A) Macho (B) Fémea. Observar que os machos apresentam terminalia no final do térax (apéndice em forma
de garra).

2.4. EPIDEMIOLOGIA DA LV

A epidemiologia das leishmanioses varia de acordo com diversos elementos, como
espécies de vetores, protozoarios e hospedeiros vertebrados envolvidos (bem como fatores
inerentes a cada um desses elementos do ciclo biologico), além das condigbes sanitarias e
ambientais. Especificamente sobre LV, esta ocasiona mais de 50.000 novos casos
anualmente, em todo o mundo, que, se nao tratada a tempo, leva o individuo infectado ao
obito. A LV esta presente em cerca de 83 paises, sendo eles considerados endémicos, com
mais de 1 bilhdo de pessoas vivendo sob risco de infeccdo (OMS, 2021).
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A LV é uma doenga que acomete principalmente paises tropicais e em
desenvolvimento, que apresentam atividades agricolas como fonte econbémica, o que
favorece o contato direto com os flebotomineos (CONTI et al., 2016). Tais paises se
localizam, principalmente, nas Américas Central e do Sul, no norte e nordeste da Africa e no
sul da Asia. E importante destacar que os fatores ambientais influenciam na transmisséao da
LV, com impacto direto na proliferacdo do vetor. Os flebotomineos possuem o seu
desenvolvimento favorecido quando presentes em ambientes umidos e com alta
pluviosidade, de baixa altitude e com vegetagdes de pequeno porte, além de rios ou cérregos
e solo rico em matéria organica (STEVERDING, 2017).

Além de regides rurais, nos ultimos anos a doenga se expandiu também para os
centros urbanos, principalmente para as periferias, resultado do constante processo de
urbanizagcdo com expansao das cidades e consequente crescimento das areas endémicas
(MENEZES; SARAIVA; ROCHA-AZEVEDO, 2016). Com esse processo de expansao urbana
crescente, as cidades apresentam regides com infraestruturas sanitarias precarias, auséncia
de servigos basicos como pavimentagdo das vias publicas, coleta de lixo e limpeza de
terrenos baldios. Além disso, pode-se destacar também nessas regides a presenca de
construgdes precarias e de animais de pequeno e grande porte, domesticados e errantes.
Todos esses fatores juntos influenciam para a ocorréncia da transmisséo de LV na populagao
(SILVA, 2013). Na figura 1, sdo mostrados os numeros de casos confirmados de LV segundo

regiao brasileira de notificagdo no periodo de 2010 a 2019.

Numero de casos

F

0 5.000 10.000 15.000 20.000

Numero de casos

m Centro-Oeste 2.960
Sul 101
Sudeste 6.952
Nordeste 19.809

B Norte 6.610

Figura 1. Numero de casos confirmados de leishmaniose visceral segundo regido brasileira

de notificagdo no periodo de 2010 a 2019.
Dados provenientes do DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/), Ministério da Saude.

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




2.5. MANIFESTACOES CLINICAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM HUMANOS

Pessoas imunossuprimidas, como portadores de HIV, idosos e criangas, sobretudo
em desnutrigcdo, correspondem aos grupos mais afetados pela LV em regides endémicas,
apresentando alta taxa de letalidade se nao for tratada. Como o préprio nome indica, a LV
afeta os 6rgaos internos, como baco, figado, linfonodos e medula éssea.

A LV pode ter uma evolugao aguda, todavia, geralmente apresenta um curso lento e
paulatino, podendo levar meses para o individuo manifestar sinais e sintomas. Febre,
pancitopenia, anorexia, hepatomegalia, esplenomegalia, hipergamaglobulinemia policlonal e
emagrecimento sao algumas manifestagdes observadas em pacientes com LV, sendo raros
apresentarem lesdes na pele. Individuos positivos assintomaticos, com infeccao autolimitada
ou ainda curadas, quando imunocompetentes, ndo apresentam recidivas da parasitose
(MENEZES; SARAIVA; ROCHA-AZEVEDO, 2016).

2.6. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Todos os pacientes portadores de LV humana necessitam de tratamento
farmacolégico. Dessa maneira, a efetividade de diversas drogas ja foi testada, conforme o
quadro imunolégico dos portadores e a localizagao geografica onde a doencga foi adquirida.
Atualmente, a Anfoterecina B é considerada a primeira linha de tratamento, com um regime
terapéutico de uma dose de 3 mg/kg/dia, intravenoso, nos dias 1 a 5, 14 e 21, totalizando 21
mg/kg. Porém, no Brasil, esse protocolo ndo demonstrou tanta eficacia como nos Estados
Unidos e na india, o que levou a aumentar a dose final do medicamento para 30-40 mg/kg
(ARONSON et al., 2017).

A Miltefosina também é comumente utilizada no tratamento da LV humana. A
combinacgao sequencial de Miltefosina com Anfoterecina B tem demonstrado bons resultados
de eficacia terapéutica. Nesse sentido, pode-se recomendar a administragcao de dose unica
de Anfoterecina B (5 mg/kg intravenoso), seguida do uso de Miltefosina, via oral, na dose
diaria de 50 mg/kg, por 7 dias. Alguns pacientes ainda demonstram ser ndo responsivos aos
protocolos terapéuticos citados acima. Dessa maneira, pode-se optar por prolongar o periodo
de tratamento, aumentar a dose dos medicamentos ou fazer uso de outras drogas.

Em relagdo a LV canina, os Antimoniais sdo constantemente utilizados como escolha
terapéutica. O Antimoniato de meglumina pode ser usado em monoterapia, na dose de 100

mg/kg, intravenoso ou subcuténeo, uma vez ao dia, durante trés a quatro semanas. O
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farmaco pode ser ainda utilizado em associagdo com o Alopurinol, Metronidazol ou
Miltefosina, com intuito de melhorar sua eficacia terapéutica. A Miltefosina também pode ser
empregada no tratamento da leishmaniose visceral canina, como monoterapia, na dose de
2 mg/kg, via oral, uma vez ao dia, durante um més, ou ainda em combinagdo com os

farmacos citados anteriormente.

2.7. CONTROLE

Para tentar reduzir o numero de casos, consequentemente a mortalidade e os niveis
de transmissdo, o Ministério da Saude criou o Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral (PCLV). O Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do Ministério
da Saude ressalta a importancia do fluxo de referéncia e contrarreferéncia na rede de saude
publica, bem como a possibilidade de diagndstico e tratamento precoce. O atendimento pode
ser ofertado de trés formas: demanda passiva, registro e busca de casos em areas de risco
ou areas determinadas pela vigilancia epidemiolégica, além de lugares onde a populagao
encontra dificuldade de acesso, colocando em pratica o principio de universalidade do
Sistema Unico de Saude.

Varias medidas sao preconizadas pela OMS para controle da LV, voltadas para o
restabelecimento da saude do paciente, diminuicdo da densidade do vetor e das fontes de
infeccdo canina (VAN GRIENSVEN; DIRO, 2019). Estratégias para o controle do vetor
também sdo medidas primordiais no controle da leishmaniose, que dependerdo das
caracteristicas epidemioldgicas e entomoldgicas de cada localidade.

De modo geral, deve ser realizado saneamento ambiental adequado (com limpeza de
terrenos, quintais e locais publicos), e controle quimico, por meio da utilizagao de inseticidas
de agao residual (ZILBERSTEIN, 2021). O controle por meio de inseticidas de acdo residual
visa a eliminagao do inseto adulto no periodo em que ha um grande aumento da densidade
vetorial, reduzindo o contato do inseto transmissor com o homem. No entanto, o uso continuo
destas substancias quimicas, como a deltrametrina e a cipermetrina, tem promovido a
resisténcia adquirida de alguns flebotomineos, além da agdo neurotoxicas e poluente
ambiental (MACIEL et al., 2010).

Como alternativa, principalmente para a saude publica de paises em
desenvolvimento, tem se intensificado a substituicdo por inseticidas naturais formados por
compostos ativos derivados do metabolismo secundario das plantas. Dentre estes

compostos, ha constituintes dos 6leos essenciais que tem agao importante no sistema de
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defesa vegetal, atuando como repelente ou a morte dos insetos. O uso de inseticidas naturais
tem como vantagem a redugao de desenvolvimento de resisténcia pelos insetos, além de ser
um método mais barato e seguro por ser obtido de componentes vegetais, podendo ser
rapidamente degradado sem deixar residuo téxico ao ambiente (MACIEL et al., 2010).

Todavia, ha ainda uma complexidade no controle quimico, incluindo fatores
operacionais, como a alta desaprovacédo da aplicacdo do composto dentro das casas, a
escassez de pessoas qualificadas e de materiais de trabalho, que sdo condigbes que
resultam numa baixa aplicabilidade, dependendo da regido. No entanto, € fundamental
ressaltar que tal estratégia é primordial para controle da LV, diminuindo a densidade
populacional do vetor (CONTI et al., 2016).

Varias outras medidas sédo preconizadas pela OMS para controle da LV, a saber:
tratamento dos infectados, uso de mosquiteiro e de telas em portas e janelas que impegam
a passagem do vetor, aplicagao de repelentes e evitar exposi¢ao no crepusculo e a noite em
locais endémicos. Outro ponto importante do controle das LV é a politica de educagao em
saude, que devem estar presentes em todos os servicos que desenvolvem as agdes de
controle da LV, com envolvimentos das equipes de profissionais e comunidades (AKHOUNDI
et al.,, 2020). As medidas de controle voltadas aos caes e a educagdo em saude serdo

abordadas no item a seguir.

2.8. O PAPEL DO CAO NA LV

Para a LV é descrita uma grande diversidade de mamiferos domésticos e silvestres,
que desempenham um papel reservatério do protozoario. Como reservatérios silvestres,
destacam-se as raposas (Dusicyon vetulus, Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous), chacais
(Canis adustus) e marsupiais (Didelphis albiventris). Nas cidades e em regides periurbanas,
o cao doméstico (Canis familiaris) € a principal fonte de infecgdo de LV, de modo que a
infeccdo em cées é considerada do tipo sentinela, ajudando a monitorar a saude dos
ecossistemas, pois precedem a infeccdo humana (VON STEBUT, 2015). Através da
observacdo dos quadros clinicos e Obitos, os cdes servem como sinalizadores para o
eventual risco do aparecimento da doenga em seres humanos, de maneira que isso
possibilita adogao de medidas profilaticas. Alguns outros reservatoérios, de menor importancia
epidemioldgica, ja foram descritos na literatura, como equinos e roedores (MENEZES;
SARAIVA; ROCHA-AZEVEDO, 2016).
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Nicolle e Comte (1958), na Tunisia, relataram pela primeira vez a presenga de
amastigotas em material biolégico proveniente de cdo doméstico, enquanto no Brasil o
primeiro relato de caes infectados por Leishmania foi realizado por Deane e Deane (1955).
Desde enté&o, diversos estudos mostram a importancia do cdo no ciclo biolégico de L. (L.)
infantum (CONTI et al., 2016).

Em areas endémicas, os caes apresentam uma maior fonte de infeccéo de LV quando
comparados aos humanos. Isso ocorre principalmente porque os caes apresentam um alto
grau de parasitismo cutaneo, uma grande susceptibilidade a LV e uma predilegdo alimentar
dos vetores pelo sangue canino. Assim, uma alta densidade de flebotomineos e caes em
determinadas regides sao fatores cruciais para a alta disseminagao do protozoario (ALANAZI
et al., 2021).

A LV tende a ser crénica nos caes, mas € possivel a manifestacdo de um quadro mais
agudo, levando ao ébito (STEVERDING, 2017). E importante ressaltar que nem todos os
caes infectados apresentam sintomatologia, como anemia, onicogrifose (presengca do
parasito na matriz das unhas, causando essa alteragao ou resultado do nao desgaste normal
das unhas), diarreia, febre, fraqueza, lesdes oculares, linfoadenopatia local ou generalizada,
problemas renais e queda de pelo, dentre outras manifestacoes.

Cerca de até 60% dos caes infectados podem permanecer assintomaticos ou
oligossintomaticos, o que contribui para a falta de procura pelo diagnéstico. Todavia, é
importante ressaltar que, mesmo sem sinais clinicos, os cdes podem corresponder a uma
fonte de infec¢ao para os vetores, tendo um impacto direto na epidemiologia da parasitose.
Inclusive, a migragao desses caes de regides endémicas para areas ndao-endémicas, onde
ja se encontram os flebotomineos, podem aumentar o risco de disseminagcdo da LV
(TEIXEIRA-NETO et al., 2014).

2.8.1. Importancia da guarda responsavel e educagao em saude

A pratica da criagdo de diversos tipos de animais é um habito tdo antigo quanto a
sociedade humana, de modo que, a principio, essa interagao estava mais relacionada a
predacao e, posteriormente, a propria domesticacdo. Dependendo do tipo de animal, além
da companhia, tal interagcdo, sempre teve como objetivo a producdo de alimentos e
vestimenta, protecao, fungdes de trabalho exercendo atividades especificas de servigco e até

mesmo consideradas entidades sagradas (SERPELL, 1993).
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No contexto de criagdo de animais de estimacdo, destacam-se os cdes. Com
alteragdes de costumes socioculturais criou-se um vinculo entre 0 homem e os caes, que
passaram a ser integrantes do novo modelo familiar, fazendo parte, inclusive, do orgamento
mensal. Segundo Matos et al. (2012), ha muitas pessoas que empregam consideraveis
investimentos para ter seu animal saudavel, mas existem proprietarios que nao realizam uma
guarda responsavel, representando uma preocupagao social.

Embora o convivio e o vinculo afetivo com esses animais possam trazer inumeros
beneficios aos seres humanos, relacionados até mesmo com a saude mental dos tutores,
também podem representar potenciais fontes de doencas infecciosas e parasitarias. A
interagdo entre animais de estimacao/companhia e humanos exige a pratica de medidas
conscientizadas, ressaltando o conceito de guarda responsavel (ROCK; MYKHALOVSKIY;
SCHLICH, 2007).

A Protecdo Animal Mundial (WPA) conceitua guarda responsavel como uma
conjuntura em que o tutor de um animal de estimagao tenha o comprometimento necessario
para sua criacdo, de modo a exercer muitos deveres relacionados ao assentimento das
necessidades do animal, sejam elas fisicas, psicolégicas ou ambientais. Tais atitudes
implicam na prevengao dos potenciais riscos de agressao, transmissé&o de doengas ou danos
a terceiros que seu animal possa causar a comunidade ou ao ambiente (WPA, 2003).
Medidas como atendimento veterinario, vacinagdo, uso de antiparasitarios, esterilizagao,
controle do acesso a rua e nutricdo adequada dos animais sdo de responsabilidade dos seus
tutores (MATOS et al., 2012).

De acordo com a OMS (2005), essa interagdo com animais exige medidas que, se
ignoradas, resultam em sérias consequéncias, como ataques, acidentes de transito, poluigao
ambiental e, sobretudo, doengas. Nesse contexto, é importante destacar a definicdo de One
Health, que corresponde a uma estratégia mundial que reconhece que a saude publica esta
ligada a sanidade animal e ao meio ambiente. Tal definicdo enfatiza a necessidade de
colaboragdo multidisciplinar entre diversos tipos de profissionais (médicos, veterinarios,
cientistas ambientais, profissionais de saude publica, especialistas em vida selvagem etc.),
de maneira que com uma abordagem multissetorial e transdisciplinar, as ameacgas a saude
publica possam ser monitoradas e controladas (OVERGAAUW et al., 2020).

Especificamente sobre LV, é importante ressaltar que o cdo néo é o vildao e que o
contato com os animais positivos ndo corresponde a um fator de risco para os humanos, uma
vez que a transmissdo ocorre durante a hematofagia do flebotomineo infectado. No que
concerne ao controle voltado aos caes, principais reservatorios domeésticos de L. (L.)
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infantum, a OMS recomenda realizar levantamento soroldégico dos animais de areas
endémicas para LV. No Brasil, diferente de diversos paises desenvolvidos, até meados de
2016, os caes positivos para leishmaniose eram eutanasiados como medida preconizada
pelo Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento e pelo Ministério da Saude. Isso
acontecia mesmo quando os caes eram assintomaticos e residiam em areas nao endémicas.
Dietze et al. (1997) relataram que no Sudeste do Brasil, a eutanasia de caes com LV diminui
temporariamente as prevaléncias dessa protozoose, mas que nao foi uma medida efetiva a
longo prazo. Ainda segundo Dietze et al. (1997), no Brasil ja houve eutanasia de mais de 80
mil cdes no inicio da década de 90, com aumento de 100% dos casos da doenga humana
no mesmo periodo. Varios outros trabalhos também relataram que a eutanasia ndo é uma
medida eficaz para controle da LV, embora isso seja ainda controverso (ALANAZI et al.,
2021).

A estratégia de eutanasia de caes soropositivos é polémica e controversa, tendo em
vista a divergéncia de dados na diminui¢ao da incidéncia na doenga em seres humanos e
em caes (LIMA; GRISOTTI, 2018). Entretanto, a propria OMS discorre que é necessario
avaliar a indubitabilidade dessa medida de acordo com a regido.

No Brasil, a partir de 2016 foi liberado o uso do farmaco miltefosina, que nao provoca
a eliminagao da carga parasitaria total, porém acarreta em uma melhoria no quadro clinico
do cao, com redugao na carga parasitaria e consequente diminuigdo das taxas de infecgao
de vetores, embora possa haver o retorno no crescimento da carga parasitaria no cao alguns
meses apds o tratamento (ANDRADE et al., 2011; LARANJEIRA-SILVA; HAMZA; PEREZ-
VICTORIA, 2020). Associado a isso, atualmente existem vacinas (com alta eficacia, seguras
e bem toleradas) licenciadas para uso em cdes (LARANJEIRA-SILVA; HAMZA; PEREZ-
VICTORIA, 2020). Todavia, tanto o tratamento quanto a vacinag&o nao estao disponiveis nas
redes publicas brasileiras. Indica-se, também, a utilizagdo de coleiras repelentes de insetos
nos caes sob a orientacdo de um médico veterinario, além de outros tipos de repelentes,
naturais ou sintético, usados na forma spray, comprimidos ou pour on.

Outro ponto a ser considerado na prevengao de doengas em geral é a educagédo em
saude. Segundo o Ministério da Saude (2006), esse tipo de estratégia corresponde a um
processo educativo de construcdo de conhecimentos em saude, o qual visa a apropriacao
tematica pela populacao, aumentando a autonomia das pessoas no seu cuidado e permitindo
um debate entre comunidade, profissionais da saude e gestores.

Acdes em educacédo a saude deixam de ser implementadas devido a falta de recursos

financeiros, materiais e humanos. A falta de tais recursos acarretam em uma caréncia de
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conhecimento da populagdo, que, sem conhecer caracteristicas gerais da LV, acaba
negligenciado medidas preventivas a seu alcance. De acordo com Franga et al. (2013), o
Brasil esta entre os dez paises nos quais ocorrem 90% dos casos mundiais de leishmaniose
e ainda assim as medidas de prevencao e controle adotadas pelos servigos de saude dao
pouco enfoque a educagdo em saude, privilegiando o controle do vetor, reservatorios e
tratamento de infectados.

Diversos trabalhos realizam levantamento do nivel de conhecimento das comunidades
frente a LV. Neto et al. (2018) mostraram que 90% da populagao avaliada diziam conhecer
a doenca, 45% falaram que é transmitida por mosquitos, 34% nao souberam responder e
outros 20% sugeriram que a LV é transmitida diretamente pelo cdo. Esse tipo de relato expde
assim a falta de conhecimento da populagao tutora de animais, o que também pode ser
evidenciado na populagado em geral, demonstrando que a educagdo em saude pode ser um
importante aliado para tal, principalmente com a implementag&o de grupos de educagéo em

saude para orientar sobre a prevencgao e esclarecer medidas gerais sobre essa parasitose.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente capitulo realizou uma abordagem geral da leishmaniose visceral e seu
contexto em saude publica, evidenciando a educagdo em saude e a guarda responsavel de
caes como medidas essenciais no combate e controle da doenca. Aqui, reforcamos a
necessidade de implementacao de politicas publicas de saude voltadas, sobretudo, para a
educacdo em saude. Essas medidas servirdo de orientacbes a populacdo sobre a
necessidade da guarda responsavel e da importancia do controle de natalidade de caes, em
todo o territério nacional, mesmo em areas nao endémicas. Isso pode acarretar em um
impacto direto sobre o controle ndo s6 de LV, mas de diversas zoonoses, como raiva,
micoses, larva migrans e leptospirose. Ha de ressaltar que os cdes nao s&o os vildes dessas

doengas, mas sim mais um grupo de descaso frente as politicas publicas.
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