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RESUMO

Na area endémica de leishmaniose visceral (LV) de Porteirinha, norte de Minas Gerais, vem
sendo desenvolvido, desde 1998, um projeto sobre eliminagdo de caes, borrifagdo de inseticidas
e tratamento dos casos humanos, tendo como objetivos: a) avaliar a real importancia do cio
como reservatorio domeéstico; b) estabelecer a flutuagdo sazonal de Lutzomyia longipalpis; c)
medir o impacto do inseticida na densidade vetorial; d) avaliar a eficiéncia do programa no
controle da LV. Amostras de sangue de cies foram coletadas, trimestralmente, no periodo de
setembro/1999 a setembro/2002 para analise por imunofluorescéncia indireta (IFI). Titulos
>1:40 foram considerados positivos. Durante o periodo de um ano, todos os cies soropositivos
foram mantidos domiciliados; em outubro de 2000 os cies soropositivos sobreviventes foram
submetidos a eutanasia e & necropsia. A retirada sistematica de animais soropositivos foi
realizada nos periodos subseqiientes; a partir de janeiro/2000, armadilhas de CDC foram
instaladas, mensalmente, em 14 pontos fixos da cidade para a coleta entomologica. Em
dezembro de 2001 todos os domicilios com casos de LV humana ou canina com sorologia
positiva foram georreferenciados por GPS (GARMIN-ETREX). Os dados foram informatizados
e analisados nos softwares: Microsoft (ACCESS, SPSS, EXCEL, EPI-INFO, MAP-INFO e
INFO-MAP). Foram construidos mapas de Kemel e a fun¢ido K (uni e bi-variada). Esses dados
foram necessarios para avaliar a presenca de “clusters” e para comparar a distribuig@o espacial
dos casos humanos e caninos. A taxa da prevaléncia geral da infec¢do canina na cidade variou
de 0,40% a 3,0%, sendo que a taxa de incidéncia variou entre 3,39 a 15,9 casos/1000c@es/ano.
Foram realizadas 40.387 reagdes sorologicas ao longo desse estudo, sendo detectados 556 cdes
soropositivos e 18 casos humanos notificados e tratados. Foram capturados 2.328 exemplares de
Lutzomyia Longipalpis. O indice comparativo de morbidade identificou cinco areas com alto
risco de transmiss3o da LV. A expansZo espacial da LV canina avangou para outras regides da
cidade, embora tenha mantido o seu carater focal, uma vez que “clusters” espaciais foram
observados em todos os anos, exceto, no ano de 1999. O padrio de dispersdo dos casos
humanos nio foi 0 mesmo observado para os cdes, mantendo-se restritos, nas vilas Unido e
Vitéria e no bairro Sao Judas Tadeu, que sdo conglomerados sub-normais, sem infra-estrutura
sanitaria basica, situados nos sopés dos morros da cidade, onde reside a populagdo de baixo
indice socio-econdmico. Nesses locais foram observadas as maiores densidades vetoriais,
presenga de numerosos animais domésticos criados em galinheiros, chiqueiros e currais,
convivendo com o homem e com elevado nimero de cdes. Foi identificado um “cluster”
espacial bem definido de casos caninos que coincide, espacialmente, pelo mapa de kernel, com
os casos humanos sendo, significativo, quando avaliado pela fungio K bi-variada. Esse estudo
sugere, claramente, uma correlagio positiva entre a ocorréncia de casos humanos, caninos € uma
relativa densidade vetorial. A retirada sistematica de cdes reduziu a incidéncia da leishmaniose
visceral canina e também o numero de casos humanos notificados, sendo observado um
impacto, significativo, no controle da endemia na regido. Essa metodologia permitiu determinar
as areas a serem priorizadas com as agdes de controle da leishmaniose visceral.
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ABSTRACT

A project on control of visceral leishmaniasis (VL) has been carried out since 1998 in
an endemic area of the city of Porteirinha, northern region of the State of Minas Gerais, Brazil.
Several control measures were used such as: elimination of infected dogs, insecticide spraying
and treatment of human cases. The project was aimed at: assessing the real importance of the
dog in the role of domestic reservoir; establishing seasonal fluctuation of Lu longipalpis;
measuring insecticide impact in vector density and evaluating the efficiency of VL control
measures. Samples of canine blood were quarterly drawn from September 1999 to September
2002 for indirect immunofluorescence (IFI) analysis and dogs were considered to be positive
when titers showed to be = 1:40. During the period of one year, all seropositive dogs were
domiciled. In October 2000, surviving seropositive dogs were submitted to euthanasia and
necropsy. Systematic withdrawal of seropositive dogs was performed in subsequent periods. In
January 2000, CDC traps were monthly placed in 14 fixed sites of the city for entomological
collection. In December 2001, every positive residents, with positive serology for human or
canine VL, were geo-referred by GPS (GARMIN-ETREX). Data was processed and analyzed
with Microsoft-ACCES, SPSS, EXCEL, EPI-INFO, MAP-INFO and INFO-MAP software.
Kemel maps and K function (uni- and bivaried) were constructed. Such data was necessary to
evaluate the presence of clusters and to compare spatial distribution of human and canine cases.
Throughout this study, 40,387 serological tests were carried out, 556 seropositive dogs were
detected and 18 human VL cases were notified (clinically tested and then treated). General
canine infection prevalence in the city ranged from 0.40% to 3.0% and incidence varied from
3.39 to 15.9 cases/1000 dogs/year. A number of 2,328 specimens of Lutzomyia longipalpis were
captured. A comparative study on morbidity identified five areas with high infection risks by
VL. Spatial expansion of canine VL advanced to other regions of the city, although some foci
have been kept, once the spatial clusters were observed every years, under study, except for
1999. Dispersion pattern of human cases was not the same as that for dogs, which was restricted
to villages such as UniZo and Vitéria and the district of Sdo Judas Tadeu. Such areas are
subnormal agglomerates with no infrastructure of basic sanitation conditions, near the hills, in
which most low income population resides. In these sites, high vector densities were observed
as well as the presence of domestic animals bred in hen houses, pigsties and pens, living
together with man and an elevated numbers of dogs. A well defined spatial cluster was
identified regarding canine cases, which coincides with the Kernel map spatial distribution for
human cases. This data showed to be significant when assessed by bi-varied K function. The
present study clearly suggests a positive correlation between canine and human cases, besides a
relative vector density. Systematic withdrawal of the dogs from the places reduced the
occurrence of canine and human visceral leishmaniasis. This control measure showed to be
efficient in order to have a significant impact in the control of such disease.
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A leishmaniose visceral (LV) € uma doenga
de grande importincia médico-veterinaria,
causada por parasitos pertencentes a Ordem
Kinetoplastida, Familia Trypanosomatidae,
Género Leishmania, ROSS (1903). No
Velho Mundo a Leishmania donovanni tem
sido incriminada como agente etioldgico do
calazar indiano (LAVERAN & MESNIL,
1903). Na bacia do Mar Mediterraneo, o
parasito incriminado € a L. infantum
(NICOLLE, 1908) e no Novo Mundo,
segundo CUNHA & CHAGAS (1937), a L.
chagasi € a espécie Iincriminada como
agente causador da leishmaniose visceral
americana (LVA). Os parasitos do género
Leishmania sao transmitidos através da
picada de fémeas de insetos dipteros
pertencentes a familia Phlebotomidae,
Género Phlebotomus no Velho Mundo e
Lutzomyia no Novo Mundo (LAINSON &
SHAW,1987).

A leishmaniose visceral é uma zoonose que
tem como reservatorios acidentais os
humanos e os caes, por apresentarem sinais
clinicos sugestivos da doenga (HOMMEL et
al., 1995). Entretanto, nas formas
antropondticas, os humanos sao os Unicos
reservatorios (DESJEUX, 1996).

A cadeia epidemiologica da leishmaniose
visceral inclui a presen¢a, concomitante, do
vetor, do reservatorio, do parasita e do
hospedeiro susceptivel. Cada elo dessa
cadeia tem sido estudado em detalhes,
objetivando obter maior compreensdo da
doenga para otimizar o seu controle
(ALMEIDA-SILVA, 2002).

A leishmaniose visceral ocorre em vastas
areas geograficas palearticas e neotropicais
do planeta. Atualmente, as leishmanioses,
além de prevalentes nos quatro continentes,
sdo consideradas endémicas em 87 paises
(21 no Novo Mundo e 66 no Velho Mundo);

desenvolvimento e 13 estdo entre os menos
desenvolvidos. Mais de 90% dos casos de
leishmaniose visceral (LV) no mundo estdo
notificados em Bangladesh, Brasil, India e
Suddo; e mais de 90% dos casos de
leishmaniose cutanea ocorrem no
Qfeganistﬁo, Ird, Arabia Saudita, Republica
Arabe, Siria, Brasil e Peru (DESJEUX,
1991; ARIAS et al. 1996).

A Organizagio Mundial da Saide estima
que cerca de 350 milhdes de individuos
estejam expostos ao risco de contrair alguma
das varias formas clinicas que as
leishmanioses podem apresentar, e cerca de
12 milhdes de pessoas se encontram
realmente infectadas (WHO, 1990).

Nas Ameéricas, cerca de 90% dos casos
humanos de LV tém sido registrados no
Brasil, onde foi observado um aumento
progressivo no numero de notificagdes dessa
endemia. Atualmente, o calazar esta
registrado em 19 dos 27 estados, atingindo
quatro das cinco regides geograficas do pais
(MONTEIRO 2002).

Em 1984 havia notificagdo de casos
autéctones em 520 municipios e, no ano de
2000, esse numero aumentou para 930
(SIMPLICIO et al., 2002). Sua maior
incidéncia é no Nordeste, com 92% do total
das notificagdes; seguida pelas regides
Sudeste (4%), Norte (3%) e Centro-Oeste
(1%) (VIEIRA & COELHO, 1998). Esses
dados estdo associados as precarias
condigdes soécio-econdmicas da populagio,
evidenciadas nos locais de maior prevaléncia
(ALMEIDA-SILVA, 2002). Ainda ndo
foram registrados casos da doenga na regido
Sul do Brasil. Entretanto, nos ultimos anos,
a incidéncia da leishmaniose visceral tem
tido um incremento em todas as regides
geograficas do Brasil (MS/FNS/CENEPI,
1992).
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No Estado de Minas Gerais a doenga,
atualmente, ocorre, principalmente, na
regido metropolitana de Belo Horizonte,
registrando uma taxa de prevaléncia geral de
3,9%; Na regido do Norte de Minas Gerais,
a taxa de prevaléncia variou entre 3,4%
observada na cidade de Januana e 10,5%
registrada em Curvelo (COSTA-SILVA et
al., 2000 ).

A LVA, inicialmente, era considerada uma
doenga de carater, exclusivamente, rural.
Entretanto, DEANE (1956) observou pela
primeira no Brasil, o fenomeno da
urbanizacdo da leishmaniose visceral e,
notadamente, desde a década de 70, esse fato
esta consolidado em cidades de médio e
grande porte tais como Teresina, Fortaleza,
Sao Luis do Maranhdo, Santarém, Recife,
Salvador, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e
Montes Claros, entre outras (MARZOCHI et
al., 1983; BADARO et al., 1986c¢; SILVA et
al., 1997; TAVARES, 2000, MENDES et
al., 2000; OLIVEIRA ef al., 2001; SILVA
etal., 2001).

O crescimento desordenado das cidades
ocasionando a destrui¢io do meio ambiente,
associado ao aumento da crise social, tém
sido apontados como principais
determinantes promotores das condigdes
adequadas para ocorréncia da leishmaniose
visceral humana (LVH) em areas urbanas.
Além disso, a identificacio da doenga nos
centros urbanos €, freqlientemente,
postergada devido a caréncia de informagéo
e ftreinamento adequados para o©0S
profissionais da saude (ALMEIDA-SILVA,
2002).

Classicamente, sdo empregadas trés frentes
de agdes conjuntas para controlar a LV: a
utilizagdo de inseticidas para diminuir a
densidade da populagio de flebotomineos, a
notificagido e o ftratamento dos casos
humanos além da eliminagdo de todos os
cdes soropositivos que tem  sido,
amplamente, utilizada na China e América
do Sul sendo, porém, inaceitavel na Europa,

onde se utiliza protocolos de tratamentos
com drogas antimoniais para humanos e
caes (DYE, 1996).

No Brasil sdo sacrificados, anualmente, mais
de 25.000 c3es soropositivos (DYE, 1996)
sendo que, ultimamente, tem sido discutido
muito sobre um problema grave, que é a
questio do tratamento da leishmaniose
visceral canina (LVC), principalmente, na
regido metropolitana de Belo Horizonte,
capital do Estado de Minas Gerais (Brasil),
onde foram instituidos, inadvertidamente,
protocolos de ftratamentos para cies
soropositivos ~ por varios  médicos
veterinarios, que adotaram estas medida na
rotina de atendimento a clientes, copiando o
modelo europeu. '

Segundo ASHFORD (1996), pouquissimos
animais tém suas vidas prolongadas pelo
tratamento que pode provocar 0
aparecimento de cepas resistentes aos
antimoniais utilizados em protocolos de
tratamento de humanos portadores de
leishmaniose  visceral. Recentemente,
SILVA et al. (1997) mostraram evidéncias
de que existe refratariedade ao Glucantime,
considerada a droga de escolha para o
tratamento de casos humanos, embora esse
achado ndo comprometa a sua eficacia.

Ha, ainda, um outro problema a ser
enfrentado relacionado com a eliminagao de
cdes soropositivos para controlar a
leishmaniose visceral no Brasil: alguns
autores enfatizam a importdncia dessa
medida associada as medidas classicas, ja
citadas, sobre o tratamento dos casos
humanos e a utilizagdo de inseticidas para
controlar o vetor. O trabalho de ALENCAR
(1961) mostrando em um estudo ecologico
ou de correlagdo que a eliminagdo de cies
soropositivos estava correlacionada com o
decréscimo da prevaléncia da LV em
humanos, comparando areas onde cdes
soropositivos ndo foram sacrificados, estdo
sendo questionados por DIETZE et al.
(1997), que avaliaram a importancia




epidemiologica de caes infectados na
aquisicdo  de  leishmaniose  visceral
americana (LVA) por humanos, através de
um estudo controlado em trés vales situados
em uma area endémica no Estado do
Espirito Santo, Brasil.

Toda essa situagdo, além do panorama
vigente da qualidade dos servigos de saide
no Brasil, tornou a LVA uma das patologias
mais, extensamente, discutida nos meios
académicos e pelo Ministério da Saude,
traduzindo-se, ultimamente, em um grave
problema de saude publica e médico-
veterinario (FRANCA-SILVA, 1997).

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA:
2.1. O Parasito:

(0] género Leishmania
basicamente, ftrés tipos morfologicos
distintos:  amastigota, promastigota e
paramastigota. A forma amastigota ¢
parasita de células do Sistema Fagocitario
Mononuclear (SFM); as demais formas
morfologicas possuidoras de flagelos sdo
encontradas no ftrato  digestivo dos
flebotomineos.

apresenta,

Esses parasitos sd3o digenéticos com um
ciclo de vida bastante complexo, iniciado
quando fémeas  de flebotomineos
hematofagas ingerem formas amastigotas de
um hospedeiro infectado. As amastigotas se
apresentam em formas ovdides, sem flagelo
livre e no interior de macrofagos (KILLICK-
KENDRICK & RIOUX, 1991).
Imediatamente, ap6s a ingestdo de sangue,
forma-se a matriz peritréfica que é composta
de quitina, glicosaminoglicano, proteinas e
esta associada ao processo digestivo e de
protecio do epitélio intestinal do inseto
(LEHANE & BILLINGSLEY, 1996). Essa
estrutura envolve o alimento sanguineo e se
desintegra com a digestio do mesmo
(SCHLEIN, 1993; LEHANE &

BILLINGSLEY, 1996). As amastigotas
dentro do bolo alimentar comegam a dividir
e se diferenciam em promastigotas
alongadas e com o flagelo livre. Antes
mesmo de o sangue ser completamente
digerido, a por¢io anterior da matriz
peritrofica desintegra e os parasitos migram
para o intestino médio toricico e para a
valvula cardiaca. Outros nectomonados se
dividlem e atacam as microvilosidades do
intestino médio com o auxilio do flagelo.
Posteriormente,  alguns  haptomonados
invadem o esofago e a faringe. Na valvula
cardiaca € em partes do intestino anterior
ambos, haptomonados e paramastigotas
atacam a cuticula presente nessa regido com
flagelo que se modifica na extremidade
formando hemidesmossomos. Posterior-
mente, ocorre nova diferenciagdo para
promastigotas moveis infectivas chamadas
de metaciclicas (KILLICK-KENDRICK &
RIOUX, 1991; SCHLEIN, 1993).

Em um novo repasto sanguineo sobre os
hospedeiros vertebrados, os flebotomineos
regurgitam formas promastigotas infectantes
metaciclicas  que sdo, rapidamente,
interiorizadas por macrofagos e cé€lulas
fagociticas presentes no local da infeccio.
Apos a fagocitose as promastigotas s3o
englobadas pelos fagossomos e se
diferenciam em formas amastigotas. As
amastigotas se multiplicam por divisdo
binaria no interior do fagolisossomo acido.
Ocorre a lise da célula e a liberagido das
amastigotas que serdo fagocitadas por
células mononucleares adjacentes
(MOSSER & BRITTIINGHAM, 1997;
KANE & MOSSER, 2000).

Atualmente, sio reconhecidas trés espécies
de Leishmania causadoras da leishmaniose
visceral que foram classificadas
taxondmicamente, no subgénero
Leishmania, por LAINSON & SHAW
(1987).

Leishmania (Leishmania) donovani
(LAVERAN & MESNIL, 1903; ROSS,
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1903) foi o parasito, originalmente, descrito
e ocorre em areas restritas a India, Sudio,
Paquistdo, Nepal e regides do leste da China.
Esse protozoario pode provocar além da
forma wvisceral classica, a leishmaniose
dérmica pos-calazar. Na India, até o presente
momento, o homem € o unico hospedeiro
mamifero encontrado infectado, sugerindo,
que a ftransmissdo ocorra de homem para
homem através do vetor. No Sudio, trés
espécies de roedores, Arvicanthis niloticus,
Acomys albigena e Rattus rattus, e dois
carnivoros, Genetta genetta e Felis cat tém
sido encontrados infectados com L.
donovani;  entretanto, o padrio de
transmiss@o parece também ocorrer como na
india. O vetor na regido indiana é o
Phlebotomus argentipes e na regido chinesa
o P. alexandri.

Leishmania (L.) infantum (NICOLLE, 1908)
tem ampla distribuigio geografica no Velho
Mundo, ocorrendo na Asia Central, Norte e
Noroeste da China, Sudoeste da Asia
(Iraque, Arabia Saudita, Iémen, Ird e
Afeganistio), Africa (Argélia, Ftiopia,
Tunisia, Libia, Egito, Republica Central
Africana, Congo, Chad, Gabdo, Quénia,
Nigéria, Malawi, Marrocos, Niger, Senegal,
Somalia, Sudio, Alto Volta, Zaire e
Zambia). Na Europa ocorre em todos os
paises da Bacia do Mediterraneo,
expandindo-se para a Hungria e Roménia.
No Novo Mundo, em particular nos Estados
Unidos, fo1 identificado um foco autoctone
de LVC por este parasito, mas sem
ocorréncia de casos humanos.

Na Europa e nos Estados Unidos o
hospedeiro doméstico incriminado para esse
protozoario € o ca@o .(Canis familiaris),
considerado como o principal reservatorio
da infecgdo para o homem em areas rurais
proximas aos centros urbanos. Nessas
regides, os hospedeiros silvestres descritos
sdo o chacal (Canis aureus), o lobo (Canis
lupus) e a raposa (Vulpes vulpes)
encontrados em 4&reas rurais remotas. Nas
regides central e noroeste da China foi
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encontrado infectado o canideo (Nycrereutes
procyonides). Na Georgia e Arzebaijdo (ex-
URSS) foram  encontrados  também
infectados o texugo (Meles meles) e a raposa
(Vulpes corsak), respectivamente
(LAINSON & SHAW, 1987).

As principais espécies de flebotomineos
incriminadas como vetoras nestas regides
sao, variando de acordo com a area
geografica, = Phlebotomus  ariasi, P.
perniciosus, P. major, P. alexandri, P.
chinensis, P. perfiliewi, P. tobbi, P.
longicuspis, P. kandelaki, P. mongolensis e
P. caucasicus.

Leishmania (L.) chagasi (CUNHA &
CHAGAS, 1937) tem ampla distribuigido
geografica no Novo Mundo, ocorrendo na
Argentina, Bolivia, Brasil, Colémbia,
Paraguai, Venezuela, Guatemala,
Guadalupe, Honduras, Martinica, México e
El Salvador (WHO, 1997).

Os hospedeiros silvestres até agora
incriminados sdo as raposas (Dusicyon
vetulus (Lycalopex vetulus)) encontrada no
Nordeste do Brasil e Cerdocyon thous na
Amazonia brasileira (LAINSON & SHAW,
1987). Na Bahia, SHERLOCK et al
(1984) encontraram na cidade de Jacobina o
Didelphis albiventris, naturalmente,
infectado. Este foi o primeiro registro no
Novo Mundo de um reservatério silvestre
marsupial para L. chagasi. Posteriormente,
foi encontrado na Venezuela o gamba,
Didelphils marsupialis, também infectado
por esse parasito (CORREDOR et al., 1989).
Entretanto, o papel do Didelphis como
reservatorio da  leishmaniose  visceral
necessita ser melhor avaliado, uma vez que
esse marsupial € importante reservatério de
varias espécies de leishmanias
dermatotrépicas na Amazénia (LAINSON &
SHAW, 1969).

O hospedeiro doméstico e, provavelmente, o
mais importante reservatorio natural
relacionado com os casos humanos nas




Américas, é o cdo que tem sido incriminado
como a principal fonte de infecgdo para o
homem, sendo considerado ainda, o maior
responsavel pela persisténcia da LV nas
regides  Palearticas e  Neotropicais
(ABRANCHES et al., 1991).

No ciclo de vida da L. chagasi, o vetor
incriminado € um inseto diptero da familia
Psychodidae denominado Lutzomyia
longipalpis (LUTZ & NEIVA, 1912).
Popularmente, ¢ conhecido como mosquito-
palha, birigui, tatuquira, cangalhinha e
asinha branca (FROES, 1935). Caracteriza-
se por ser de pequeno porte (1 a 3 mm de
comprimento), ter o corpo e as patas
cobertas de cerdas, habito de voo
crepuscular e por abrigar-se em locais
umidos e sombrios. Durante o pouso
mantém suas asas em posigdo vertical
caracteristica. Apenas as fémeas sdo

hematofagas e tém importéncia
epidemiologica, sendo encontradas no
peridomicilio onde alimentam-se,

preferencialmente, de animais domeésticos
(ASHFORD, 1996; SHERLOCK, 1997;
HOMMEL, 1999).

A Lutzomyia longipalpis ¢ considerada o
unico vetor no Novo Mundo, embora
trabalhos recentes tenham demonstrado a
possibilidade de Lutzomyia evansae (TRAVI
et al., 1996) e Lutzomyia cruzi (GALATI et
al. 1997) estarem atuando como vetores.
Esses dipteros estdo bastante adaptados ao
ambiente doméstico e peridomeéstico,
alimentam-se em varias espécies de aves e
mamiferos, incluindo o homem. No
ambiente peridomiciliar, muitos focos de
flebotomineos sdo encontrados proximo aos
galinheiros (DEANE, 1956).

2.2.  Aspectos clinicos da leishmaniose
visceral humana:

Em relagdao ao quadro clinico classico, a
LVH tem o periodo de incubagio variavel,

em media de dois a oito meses, existindo
casos com até quatro anos de evolugio
(DEANE & DEANE, 1955; AMATO
NETO, 1978; ZIJLSTRA et al, 1991).
Acomete, principalmente, criangas, mas
pode ocorrer em qualquer faixa etaria e com
discreta predomindncia do sexo masculino
(DEANE & DEANE, 1955; BADARO,
1986B; EVANS er al., 1992; ZIJLSTRA &
EL-HASSAN, 2001B). Depois de instalada
a doenga classica ela, geralmente, se
manifesta em trés periodos: um inicial, outro
de estado e um estagio final.

O periodo inicial pode ser insidioso,
marcado por febre baixa (até 38,5° C) sem
um padrao estabelecido, hiporexia, astenia e
palidez progressiva, podendo apresentar
esplenomegalia discreta. Outros casos tém
micio abrupto, com febre alta, continua e
aumento consideravel do baco (PRATA,
1957a).

O periodo de estado da doenga apresenta
amplo quadro clinico. Tem como sinal mais
comum a febre, que tende a continuar baixa
e sem periodicidade ou horarios regulares.
Em geral, o paciente mantém seu animo
preservado, sem toxemia, sendo a astenia
progressiva de acordo com a evolugdo do
quadro. Pode ocorrer edema, especialmente,
de membros inferiores e associado a
hipoalbuminemia. =~ Alguns  individuos
apresentam sinais de hemorragia sendo a
epistaxe o mais comum, seguido de
gengivorragia e petéquias (PRATA, 1957a;
PEARSON & SOUSA, 1996; HERWALDT,
1999; PIARROUX & BARDOMMET,
2001).

Avaliando as alteragdes de pele e faneros na
doenga, verifica-se palidez e sinais de
emagrecimento. Nos cabelos, observa-se um
adelgacamento, queda e perda da
pigmentagdo. A hiperpigmentagdo cutanea
observada na India e que nomeou a doenga
(Kala= negra azar=febre), ndo € um achado
freqiiente no Novo Mundo € nem mesmo no
Suddo (PRATA, 1957a; HOOGSTRAAL &
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HEYNEMAN, 1969; GRIMALDI et al,
1989; LAINSON & SHAW, 1998;
GRIMALDI & TESH, 1993; GREVELINK
& LENER, 1996; ZIJLSTRA et al., 1991).

Por ser uma doenga sistémica, pode cursar
com adenomegalia, tendo como
caracteristica, linfonodos pequenos,
elasticos, moveis e indolores. Em nosso
meio esse achado tem pouca relevancia
devido a menor freqgiiéncia, diferente da
Africa onde a adenomegalia tem sido
referida em até 84% dos doentes. A
esplenomegalia associada a anemia e a
febre, constitui um dos principais elementos
clinicos para o diagnéstico da LVH. O bago
apresenta crescimento lento, acompanhando
a evolugdo da doenga, geralmente, de forma
transversal (bago em J), indolor,
inicialmente, com consisténcia firme e,
posteriormente, endurecido. A
hepatomegalia  tem  também  valor
diagndstico, apesar de, habitualmente, ndo
ocorrer no 1inicio do quadro e ser,
freqiientemente, de menor monta. A maioria

dos  pacientes apresenta distensdo
abdominal, com tensdo da parede
decorrente, principalmente, da

visceromegalia, mas podendo ser causada
por disturbios gastrintestinais. A diarréia € o
sintoma mais freqliente do aparelho
digestivo, havendo relatos de dor abdominal,
nauseas, vomitos ou até mesmo obstipa¢io.
Pode também ser observada nesse periodo, a
tosse seca ou produtiva, decorrente de uma
pneumonite intersticial sendo, por vezes, o
motivo que leva o paciente a procurar o
servico de saide (PRATA, 1957a;
ZIJLSTRA et al, 1991; SILVA ef al,
1997; ZIILSTRA & EL-HASSAN, 2001b;
SILVA et al., 2001).

Finalmente, sem intervencdo, a doenca
evolui para o periodo final quando o
paciente apresenta caquexia, anasarca €
agravamento dos sinais e sintomas descritos.
E freqiiente, o surgimento de complicagdes
bacterianas graves como pneumonia € sepse,
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podendo levar o paciente ao 6bito (PRATA,
1957a).

Essa revisdo descrita por ALMEIDA-
SILVA (2002) se refere aos pacientes com
calazar classico, com sintomatologia da
doenga caracteristica na sua fase cronica.
Além dessa forma, podem ser identificadas
duas outras formas clinicas da doenga: a
aguda, rara, evoluindo em cerca de um més

e a sub-aguda, entre cinco meses € um ano
(JEMMA, 1913).

ALMEIDA-SILVA(2002) citou que alguns
autores chamaram a ateng@o para pacientes
que tiveram uma forma frustrada ou
assintomatica da doenga, descrita com os
nomes de latente (NAPIER & KRISHNAN
apud CORKILL, 1949), assintomatica
(PRATA, 1957a; PAMPIGLIONE et al,
1974; BADARO et al., 1986b), inaparente
(MARZOCHI et al, 1999) e subclinicas
(BADARO et al., 1986b; MARZOCHI et
al., 1999).

A definicdo de calazar assintomatico ou
inaparente seria a infec¢do sem manifestagdo

" clinica da doenga. Isso poderia ocorrer em

trés modalidades: no periodo de incubag@o,
ap0s o tratamento especifico € na auséncia
dessas situagdes.

A do periodo de incubagdo foi demonstrada
por MANSON-BAR & SOUTHGATE
(1964) em infec¢Ges humanas experimentais
e nos trabalhos de campo muito bem
idealizados e conduzidos por BADARO et
al. (1986).

Na modalidade apds o tratamento, o
diagnostico torna-se evidente pela existéncia
prévia do quadro clinico € comprovagio
laboratorial.

Na terceira modalidade que seria o calazar
inaparente, propriamente dito, seria aquela
que ndao ¢ precedida nem sucedida por
manifestacdes clinicas, exceto em condigdes
de imunossupressio (AIDS e transplantes).




O meio para identificagdo dessas formas
clinicas ainda n3o esta bem estabelecido.
Essas formas seriam muito mais freqiientes
na populacdo do que a doenga propriamente

dita (NAPIER & KRISHNAN apud
CORKILL, 1949). Foi observado
(PITTALUGA, 1926) que somente o0s

doentes graves sdo vistos pelos médicos e
que as formas benignas  passam
despercebidas. Esses seriam 10-20% entre
os infectados, segundo a Organizagio
Mundial de Saude (ALVAR et al., 1997).

Embora reconhecido o fato, sempre houve
dificuldade em comprova-lo. Os métodos
habitualmente usados para o encontro do
parasita, raramente, se justificam em casos
assintomaticos da doenga ALMEIDA-
SILVA (2002).

Os parasitos causadores de leishmaniose
visceral sdo patogenos oportunistas € podem
ser ativados durante terapia
imunodrepressiva ou em individuos HIV
positivos (REED, 1996). Casos de co-
infeccdes entre HIV e leishmanias tém sido
relatados na Europa mediterranea (Grécia,
Italia, Franca, Espanha e Portugal), na
Africa (Argélia, Camardes, Djibouti, Guiné
Bissau, Quénia, Malawi, Marrocos, Suddo,
Tunisia) e na Asia (India, Sri Lanka, Arabia
Saudita) (DESJEUX, 1996).

2.3. Aspectos imunolégicos da
leishmaniose visceral humana:

A leishmaniose visceral € considerada a
mais severa das formas clinicas,
apresentando manifestagdes,
intrinsecamente, dependentes do tipo de
reposta imunologica expressa pelo individuo
infectado. O  acometimento  grave,
progressivo, podendo levar ao obito se ndo
tratado, ocorre naqueles individuos em cuja
resposta  imunoldgica  predomina o
componente Th2. Nesses casos, observa-se
diminui¢do significativa na proliferacdo de
linfocitos, com decréscimo de IL-2 e IFN-y.
Ewvidencia-se redugéo da resposta celular e a
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predominancia de IL-4, marcador da
presenga da resposta humoral, ineficaz para
essa patologia. Os individuos com
predominio do fenotipo Thl, conseguem
limitar a doenga por elaborarem uma
resposta celular efetiva.

Assim, conforme a capacidade do individuo
de montar sua defesa i1munoldgica
influenciada pelos fatores ambientais,
nutricionais e genéticos, a LVH podera
apresentar-se sob amplo espectro, com
formas assintomatica, oligossintomatica ou
sintomatica (CERF et al., 1987; LEIW &
O’DONNELL, 1993; GRIMALDI & TESH,
1993; D’OLIVEIRA et al, 1997,
LOCKSLEY et al., 1999; MARZOCHI et
al., 1999; HAILU er al., 2001; ANSTEAD
et al., 2001).

2.4. Aspectos clinicos da leishmaniose
visceral canina:

O periodo de incubagZo da leishmaniose
visceral canina (LVC) € bastante variavel.
CUNHA (1938a) descreveu um periodo de
incubagdo encontrado entre 3 e 7 meses, em
cdes inoculados com formas promastigotas
de Leishmania chagasi. RIOUX et al.
(1979) relataram um periodo de incubagdo
de quinze mesess em um c@o,
experimentalmente, infectado. Por outro
lado, LONGSTAFFE et al. (1983) relataram
um provavel periodo de incubagdo de 33
meses observado em um cdo da raga
Afghan-Hound, nascido na Inglaterra, com o
histérico de ter sido exportado para Atenas e
re-importado para a Inglaterra, onde o
animal apresentou sintomas da doenga apos
a emigragdo da area endémica. GENARO
(1993) avaliou, extensamente, o periodo de
incubagdo da LV em cies,
experimentalmente, infectados. Os dados
obtidos mostraram uma grande variagdo
desse pardmetro, em meédia, 7,1 meses (L.C.
95% entre 1,8 a 12,5 meses).

Classicamente, a LVC € descrita como,
inicialmente, acompanhada por febre,
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descamagdo e eczma, especialmente, no
espelho nasal e na orelha. Muitas vezes, pélo
opaco, pequenas ulceras rasas localizadas
mais, freqiientemente, ao nivel das orelhas,
focinho, cauda e articulagdes (ulcera de
decubito). Com grande freqiiéncia, observa-
se nas fases mais adiantadas da doenga,
esplenomegalia, linfoadenopatia, alopecia,
dermatites, ulceras de pele, onicogrifose,
ceratoconjuntivite, coriza, apatia, diarréia,
hemorragia intestinal, edema das patas,
vomito, além do aparecimento de areas de
hiperqueratose, especialmente, na ponta do
espelho nasal. Na fase final da infeccio
ocorre, em geral, a paresia das patas
posteriores, caquexia, inani¢do € morte do
amimal (DEANE & DEANE, 1955;
BRENER, 1957; ALENCAR, 1959;
LANOTTE et al., 1979; MARZOCHI et al.,
1985; ABRANCHES e al, 1991b;
SLAPPENDEL & GREENE, 1990;
GENARO, 1993).

Entretanto, cd3es infectados podem
permanecer, clinicamente, normais por um
periodo  muito longo de  tempo
(LONGSTAFFE & GUY, 1986;
SLAPPENDEL & GREENE, 1990).

O quadro clinico da LVC americana ¢
similar a0 da LVC mediterranea, que varia
de animais, aparentemente, saudaveis a
estagios severos e terminais da doenga. Uma
importante caracteristica da doenga canina é
a habilidade de permanecer, clinicamente,
inaparente, por longos periodos
(LONGSTAFFE & GUY, 1986;
SLAPPENDEL & GREENE, 1990).

De acordo com ASHFORD (1996) a L.
infantum, realmente, infecta cides e embora
alguns animais sejam mais susceptiveis e
moITam em  poucos  meses, Ooutros
permanecem com a infec¢Zo durante anos.

Inicialmente, os parasitos estdo presentes em
lesdes pequenas no sitio da picada infectiva.
Posteriormente, infectam as visceras mas,
eventualmente, tormam-se, amplamente,

32

distribuidos através da derme. A alopecia
causada pela infecgdo expde grandes areas
da pele, extensamente, parasitada para as
picadas de flebotomineos (ASHFORD
1996).

Alguns sinais clinicos na LVC podem ser
usados como indicadores da infecgdo em
cies (DEANE & DEANE, 1962;
CORREDOR et al. 1989; SLAPPENDEL &
GREENE, 1990). Entretanto, clinicamente, a
identificagdo de um cd@o com LV através do
exame clinico é bastante limitada e so
devera ser feita quando a doenga se
apresentar com algumas das caracteristicas
ja descritas (GENARO, 1993).

GIRAUD & CABASSU (1933) verificaram
que o exame clinico nos casos avangados
permitia um diagnostico seguro da moléstia,
mas era falho em casos frustrados ou
latentes e também em casos iniciais da
infeccdo. Hoje em dia esta definido que
animais assintomaticos passam
despercebidos, mesmo quando examinados
pelo mais experiente especialista
(GENARO, 1993).

MANCIANTI er al. (1988), examinando
caes infectados com L. infantum na Ilha de
Elba (Italia) classificaram, .clinicamente,
esses animais como se segue: a) animais
assintomaticos: auséncia de sinais ou
sintomas sugestivos de infec¢do por
Leishmania. b) animais oligossintomaticos:
adenopatia linfoide, pequena perda de peso
e/ou pélo opaco; c) animais sintomaticos:
todos ou alguns dos sinais sugestivos da
doenga, como: alteragdes cutineas (alopecia,
eczema furfuraceo, ulceras, hiperqueratose),

onicogrifose, emagrecimento, cerato-
conjuntivite e paresia dos membros
posteriores.

Entretanto, a identificacdo de cdes
oligossintomaticos ou sintomaticos € melhor
definida quando s3o observados um ou mais
sinais clinicos sugestivos da infecgdo,
principalmente, quando o animal € oriundo




de regides endémicas estabelecidas
(FRANCA-SILVA, 1997). No entanto,
deve-se sempre ter em mente que,
sobretudo, em zonas rurais, diversos fatores
podem estar associados, especialmente,
endoparasitos e a desnutri¢io, modificando
ou mascarando o quadro clinico da LVC
(BRENER, 1957).

2.5, Aspectos imunolégicos da
leishmaniose visceral canina:

Imunologicamente, os ca3es infectados
podem seguir dois caminhos: a) uma doenga
progressiva, acompanhada por altos titulos
de anticorpos com resposta imunodeficiente
e b) uma resisténcia aparente, acompanhada
pela ndo deteccio de anticorpos e forte
imunidade celular (ABRANCHES et al.,
1991; CABRAL er al., 1992; PINELLI et
al., 1994).

REIS (2001) ao avaliar os parametros
laboratoriais e imunoldogicos de cies,
naturalmente, infectados com L. chagasi,
portadores de diferentes formas clinicas de
LVC, concluiu que o estabelecimento e a
manutencdo da forma assintomatica, €
marcado por um baixo parasitismo tecidual e
por uma resposta imune  celular
caracterizada pela expansdo de células T
CD4+ e CD8&+ na presenc¢a de uma elevada
expressdo de moléculas de MHC II nos
linfocitos circulantes.

A habilidade de recrutar celulas T CD8+
antigeno-especificas e o desenvolvimento de
uma resposta imune humoral protetora, sio
caracterizados pela produg@o de anticorpos
IgG1 anti-Leishmania. Segundo esse autor, a
fase oligossintomatica, estagio intermediario
da morbidade da doenga, é caracterizada por
ligeira queda nos elementos da resposta
celular acompanhada pela nitida expansio
da resposta imune humoral. Nesse estudo foi
observada uma diminui¢do no numero
absoluto de células CD21+(provavelmente,
devido a diferenciagdo em plasmocitos) e
uma elevada produgdo de anticorpos,

principalmente, da subclasse 1gG2, IgM, IgE
e lgA.

REIS (2001) observou na LVC sintomatica,
intenso parasitismo tecidual com nitida
imunossupress3o da resposta celular, além
de expressiva diminuigdo nas subpopulagdes
de linfécitos T CD4+ e CD8+ bem como nas
populagdes de células apresentadoras de
antigenos. Nessa forma clinica foi observado
que a perda fisiolégica na habilidade de
estabelecer uma resposta celular antigeno-
especifica, € caracterizada pela deficiéncia
na expressio de moléculas de MHC II,
acompanhada por hipergamaglobulinemia e
elevada produgdo de IgG2 e IgE. Esses
achados sugerem uma possivel associagdo

da fase sintomatica com a resposta do tipo
Th2.

2.6. Métodos de diagnésticos para as
leishmanioses:

A medida mais tradicional visa diagnosticar
as leishmanias através da deteccgao direta do
parasito. Os métodos de diagnosticos foram
revistos em detalhes por MANSON-BAHR
(1987), incluindo identificacdo  de
amastigotas no tecido cutdneo, mucosas,
tecido linfatico, medula Odssea, cultura de
promastigotas isoladas desses tecidos, ou em
concentrados de células brancas, ou ainda,
através do uso de técnicas moleculares para
a detec¢@o do parasito.

Existem varias razdes para diagnosticar as
leishmanioses, especificamente; pela
importancia no gerenciamento de programas
de controle que, além, de subsidiar a escolha
da droga a ser utilizada, diminui a sua
toxicidade mas, principalmente, porque
drogas nunca devem ter prescrigdes sem
justificativas. Também, o diagnostico pode
melhorar, significativamente, os resultados
com a terapia escolhida, permitindo
monitorar a cura clinica do paciente com um
menor numero de doses (REED, 1996).
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Diagnosticos erroneos tém tido
conseqiiéncias fatais, como um caso
ocorrido em Nova York, quando uma
crianga oriunda de uma regido endémica
para leishmaniose visceral, foi diagnosticada
com base em exame parasitologico por
microscopia Otica convencional, que
detectou a presenca de microorganismos
. dentro de macrofagos. Tratada com
antimoniais, essa crianga veio a falecer por
infec¢do causada por fungos (REED, 1996).

2.6.1. Diagnostico
leishmaniose visceral:

parasitologico da

O diagnostico parasitologico € o método de
eleicdo e se baseila na demonstragdo
microscopica do parasito em esfregacos
obtidos através de pungio hepatica (DEANE
& DEANE, 1954; ALENCAR et al, 1956;
BRENER, 1957); pun¢do  esplénica
(LEPINE & BILFINGER, 1936); pungio de
medula ossea (LEPINE & BILFINGER,
1936; ALENCAR et al, 1956; HO et al.,
1947; GENARO, 1993); puncio de ganglios
(RANQUE et al, 1951); bidpsia ou
escarificacao da pele (DEANE & DEANE,
1955, 1955a, 1955b; ALENCAR et al,
1956; BRENER, 1957; GENARO et al,
1988). Entretanto, apesar desses
procedimentos oferecerem a vantagem da
simplicidade, sdo métodos Invasivos,
significando a ocorréncia de riscos. Além
disso, esses meétodos apresentam baixa
sensibilidade  requerendo  observadores
treinados para executar essas técnicas
laboratoriais (FRANCA-SILVA, 1997).

BRENER (1957) questionou a sensibilidade
das técnicas e o seu valor relativo pois,
dificilmente, poderiam ser analisadas,
comparativamente, devido a falta de
uniformidade no critério de escolha dos
animais a serem examinados e também em
relagdo ao emprego de técnicas diferentes.
Esse autor mostrou que o exame de pele era
nitidamente, superior em relacdo a pungio
hepatica. Entre 19 cd@es com leishmaniose
visceral 78,9% tiveram o exame de pele

positivo e exame de figado negativo.
Apenas, em um cdo, foi diagnosticada a
infeccdo, exclusivamente, através do tecido
hepatico. REIS et al. (1997) demonstraram o
parasitismo cutineo em 70% dos cées
soropositivos para LVC domiciliados na
cidade de Montes Claros, regido norte do
Estado de Minas Gerais. Os parasitos
estavam presentes na pele de 62,1% dos caes
assintomaticos, em 71,1% dos caes
oligossintomaticos e em &1,3% dos caes
sintomaticos. Esses resultados evidenciaram
a importancia do parasitismo cutaneo, ndo
somente como valor diagnostico, mas
também como valor epidemiologico
demonstrado pelo parasito na habilidade de
se manter em condi¢des favoraveis de
transmissibilidade (FRANCA-SILVA,
1997). Varios autores demostraram o
pequeno valor diagnostico evidenciado em
preparagdes histologicas hepaticas (ADLER
& THEODOR, 1932; GIRAUD &
CABASSU, 1933; KOENIGSTEIN et al,
1950; DEANE & DEANE, 1954).

Os indices de positividade no diagndstico
parasitologico podem ser aumentados
quando introduzida, juntamente com o
exame de esfregacos de orgdos, a cultura de
fragmentos desses tecidos em meio de
NNN/LIT (MAYRINK, 1967, GENARO,
1993) ou em meio de Schneider (REITER et
al, 1985). Entretanto, GENARO (1993)
demonstrou que a mielocultura em meio
NNN/LIT, representou o mais eficaz método
parasitolégico para detectar esses parasitos,
quando comparado com o mielograma e
também com o exame de esfregacos de pele.

Dos métodos moleculares a reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) ¢ a técnica que
se apresenta como a melhor em termos de
especificidade e sensibilidade. A
especificidade pode, facilmente, atingir
100%, desde que se use primers apropriados.
Também primers e sondas podem ser
desenvolvidos para identificar espécies de
Leishmania o que pode ser, particularmente,
muito util em areas onde varias espécies de




trypanosomatideos convivem, simpatrica-
mente, ou entdo, esclarecendo o diagndstico
de individuos com o histérico de viagens em
mais de uma regido endémica (REED,
1996).

A técnica da PCR tem sido utilizada com
sucesso tanto para a LVH (SMYTH et al.,
1992; RODRIGUEZ et al., 1994) quanto
para a LVC. Essa técnica mostrou ser mais
sensivel, embora n2o atingindo 100%, em
pacientes com LV imunossuprimidos e
também muito Util para identificar espécies
de Leishmania envolvidas na leishmaniose
cutanea (RODRIGUEZ et al., 1994).

A utilidade da PCR vem sendo demonstrada,
repetidamente, mas suas limitagdes,
incluem, o custo, a disponibilidade de
reagentes, equipamentos sofisticados, além
da pobre adaptabilidade do método as
condigdes de campo. Embora seja uma
técnica mais rapida que os meios de cultura,
o procedimento da PCR leva em qualquer
laboratorio, horas ou entre um e dois dias,
quando passos de pré-hibridizagdo e sondas
especificas estdo incluidos. Enquanto sua
tecnologia é solida, mais investimentos sdo
necessarios para melhorar sua praticidade
(REED, 1996).

2.6.2. O imunodiagnéstico da
leishmaniose visceral:

Alguns métodos imunologicos utilizam
parasitos totais ou exfratos desses, como
antigenos imprescindiveis no diagnoéstico
das leishmanioses. Com o desenvolvimento
tecnologico esses testes se tormaram muito
simples e mais baratos para serem
realizados.

Uma variedade de formatos estio agora
disponiveis, alguns dos quais estando,
relativamente, adaptados para as condigdes
de campo.

Um teste sorologico consiste,
primordialmente, de uma reacdo entre

determinantes  antigénicos do  agente
colocados em contato com 0 SOro € 0s
anticorpos séricos correspondentes. Um
segundo componente do teste € o
desenvolvimento de um sinal que evidencie

essa reagdo, seja por aglutinagdo,
precipitagdo, fluorescéncia, desenvolvi-
mento de cor ou radioatividade

(CAMARGO, 199%4).

O imunodiagnoéstico das leishmanioses foi
revisto por ZUCHERMAN (1975) e por
BRAY (1976). E de consenso geral que a
maior desvantagem da maioria, se nao de
todas as técnicas sorologicas, € a reatividade
cruzada de Leishmania com Trypanosoma
cruzi, o agente etioldogico da doenca de
Chagas e a ocasional reatividade cruzada
com doen¢as micobacterianas e também
com a malaria (BRAY, 1980). Essas
doengas, com excegdo da malaria, também
ocorrem em cées, 0 que vem a dificultar a
interpretacdo de inquéritos epidemiolégicos
para a LVC, de grande interesse em saude
publica (COSTA et al., 1991).

Para fins de soroepidemiologia pode-se
optar por testes praticos € de baixo custo,
mesmo que mais limitados quanto a
sensibilidade e a especificidade, desde que,
esses indices sejam bem conhecidos para as
populagdes envolvidas no estudo
(CAMARGO, 1994).

Varias técnicas sorologicas vem sendo
aplicadas no diagndstico da LVC visando,
principalmente, a detec¢do de animais
soropositivos em inquéritos epidemio-
logicos. Algumas técnicas usadas no
passado cairam em desuso como o teste de
precipitagdo em agua destilada; a reagédo
com a ureastibamina e a reagdo de formol-
gel, que dependiam, particularmente, da
presenc¢a da hipergamaglobulinemia causada
pela doenga. O uso dessas técnicas ndo se
justifica mais a luz dos conhecimentos atuais
(GENARO, 1993).
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A reagido de fixagdo do complemento (RFC)
foi, amplamente, utilizada para o diagnéstico
da leishmaniose visceral humana e canina
(ALENCAR et al., 1974; MAGALHAES et
al., 1980; COSTA et al., 1991; GENARO et
al., 1991; MICHALICK et al.,1992).

BRAY (1976) concluiu que a RFC requer
rigoroso controle e padronizagio de
reagentes, e apesar das tentativas de
melhoria dessa técnica, podem ocorrer
reagdes anticomplementares no soro de
pacientes com leishmaniose visceral (SEN
GUPTA & ADHIKARI, 1952) e,
particularmente, entre cdes (BRENER,
1957, ALENCAR, 1959; QUILICI et al,
1968; HOU et al., 1960).

Atualmente, a Fundacdo Nacional de Saude
substituiu essa técnica € passou a utilizar a
reacao de imunofluorescéncia indireta
(RIFI) como referéncia em inquéritos
censitarios sorologicos caninos. Esse é um
dos métodos soroldgicos mais comumente
utilizados para diagnosticar as
leishmanioses, devido a facilidade de
preparagdo do antigeno (BRAY, 1976). O
teste vem sendo, amplamente, utilizado em
levantamentos  epidemiologicos  visando
detectar a leishmaniose visceral canina
(LANOTTE et al,1974; LANOTTE et
al.,1979; POZIO et al., 1981; MARZOCHI
et al,1985; COUTINHO et al, 61985;
PIRMEZ et al. 1988; GRANDONI et
al.,1988; ABRANCHES et al,1991b;
COSTA et al., 1991; GENARO et al.,1991;
DYE et al.,1993).

COSTA et al. (1991) verificaram que a
sensibilidade da RIFI para o diagnostico da
LVC foi de 87,5% e que ocorriam reagdes
cruzadas com a leishmaniose tegumentar
canina (LTC) em 75% dos casos € com a
doenga de Chagas canina em 83,3%. Em um
levantamento epidemiologico em area de
leishmanioses, esses autores demonstraram
que a reatividade cruzada na RIFI ocorria,
sendo que a RFC foi capaz de discernir os
casos entre LTC e LVC, sendo reativa
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apenas para essa ultima doenga. A
reatividade cruzada que ocorre na RIFI entre
soros chagasicos e¢ de leishmaniose visceral
de pacientes humanos, foi demonstrada por
SHAW & VOLLER (1964), CAMARGO
(1966), ARAUJO & MAYRINK (1968),
CAMARGO & REBONATO (1969); e em
cdes experimentalmente infectados, COSTA
et al. (1991).

Mais recentemente, o teste imunoenzimatico
(ELISA) foi introduzido para o diagndstico
da leishmaniose visceral (HOMMEL, 1976;
HOMMEL et al, 1978; BADARO et al.,
1986; ASHFORD et al., 1992). Essa técnica
utiliza lisado de parasitos, o que a torna mais
popular, devido ao aumento da sensibilidade
e especificidade sendo, assim, empregada
em varios paises e em varios inquéritos
epidemiologicos. Esse teste se mostrou
seguro, confidvel e bastante sensivel, mas
pouco ¢ conhecido sobre sua especificidade
em relacdo a doenga de Chagas, hanseniase
e tuberculose (BRAY, 1980).

A comparagdo entre os dois métodos mais
utilizados, atualmente, (ELISA e RIFI) foi
feita por EVANS et al. (1990). Os autores
realizaram um estudo soroepidemiologico
sobre a leishmaniose visceral canina no
Estado do Ceara. O teste de ELISA se
mostrou mais sensivel, detectando 38% de
cdes soropositivos contra apenas 17%
diagnosticados pela RIFL

GENARO (1993) também encontrou melhor
sensibilidade para ELISA, quando comparou
essa técnica com a RIFL.

Essas duas técnicas citadas acima utilizam
promastigotas totais como fonte de antigeno.
O uso de antigeno bruto (total) limita,
imediatamente, a especificidade desses
testes e também promove um sério problema
em relagio a producdo, preparacio e
padroniza¢do dos antigenos. Entretanto, o
antigeno ¢ de simples preparagdo, fazendo
com que esses testes sejam utilizados com




% VET,
k-l
) 3

O y
@ BIBLIOTECA |

04 U.Fw(}

frequéncia, ha anos, geralmente, com
sucesso (REED, 1996).

Parasitos totais ou lisados também limitam,
enormemente, os formatos que podem ser
utilizados por um teste sorologico. A RIFI é
um exemplo claro! Geralmente, essa técnica
¢ realizada por pessoal treinado em
laboratorios centrais € na maioria das vezes,
requer o envio de amostras coletadas de
areas distantes. Além disso, o seu
procedimento requer muito tempo e a leitura
ndio ¢é automatizada. Todas essas
caracteristicas influenciam o tempo e o custo
para realizar o diagnostico, sem contar que a
interpretagdo dos resultados muitas vezes, €
subjetiva, complicando a defini¢do de casos
quando titulos de anticorpos sdo detectados
em baixos niveis no soro (REED, 1996).

ROSARIO et al.  (2002) avaliou,
detalhadamente, os testes sorologicos RIFI e
ELISA, utilizando antigenos brutos (lisados
de promastigotas de L. amazonensis e L.
chagasi) e recombinantes (rK39 e rK26) em
amostras de soros e eluatos. Foram
observadas elevadas sensibilidades,
especificidades e  concordincias  no
diagnostico da LVC, demonstrando que o
eluato pode ser uma alternativa viavel ao uso
de soros, desde que as amostras de papel de
filtro sejam bem secas e conservadas. Esses
testes sorologicos, além de apresentarem
baixos VPP em baixas prevaléncias
estimadas da LVC, foram capazes de
detectar os cd3es com diferentes formas
clinicas da doeng¢a n3o sendo, entretanto,
adequados para fins prognosticos. Esse
estudo rendeu aos autores, o prémio “Phillip
Marsden”, como o melhor tema livre
apresentado sobre leishmanioses durante a
VI Reuniao Anual de Pesquisa Aplicada em
Leishmanioses, realizada na cidade de
Uberaba, Minas Gerais, entre 17 a 20 de
Outubro de 2002.

O método de ELISA € quantitativo, versatil
e adaptavel. A melhoria dos reagentes
contribuiu para o desenvolvimento de testes

que possam ser realizados, rapidamente, e
em condigdes de adaptabilidade ao campo,
sem a necessidade de instrumental
sofisticado (REED et al., 1990; ASHFORD
et al., 1993). Ao contrario da RIFI, o teste
ELISA pode ser, realmente, adaptado para o
uso de antigenos definidos oferecendo uma
redugdo significativa nos custos, facilitando
a padronizagdo, podendo ser produzido em
grande escala com melhoria significativa na
sensibilidade e especificidade. Em alguns
casos, a reatividade obtida por antigenos
definidos pode ser usada para distinguir
LVA ativa da forma subclinica (BADARO
et al., 1996).

Muitos avangos e fatores contribuiram para
melhorar a performance diagndstica'da LVA
sendo, porém, impossivel, adaptar o
desenvolvimento de formatos de técnicas
faceis e rapidas, utilizando antigenos brutos
(REED, 1996).

Os esforgos feitos para melhorar os métodos
diagnosticos com o objetivo de detectar
infeccdo por Leishmania do complexo L.
donovani, culminaram com a identifica¢do
de antigenos dominantes que se caracterizam
por  elicitar  anticorpos especificos
detectaveis por testes sorologicos.

O mais promissor e potente antigeno
sorologico descrito até o momento € o K39,
originalmente, clonado de L. chagasi,
podendo ser reconhecido por todos o0s
membros do complexo L. donovani
(BURNS et al., 1993). Esse polipeptidio,
recombinante, contém 39 aminoacidos
repetidos, os quais constituem uma porgao
de uma grande proteina que ¢ membro da
familia Kinesina. A regido repetitiva desse
antigeno é mais abundante no estagio de
amastigotas do parasito, agente responsavel
pela doenga. A proteina recombinante
(rK39) foi, posteriormente, avaliada pelo
teste de ELISA, com a utilizagdo de soros
oriundos de individuos com infecgdo por L.
donovani ou L. chagasi. A sensibilidade




obtida foi de 98% e a especificidade 100%
(REED, 1996).

Estes resultados ilustram a vantagem em
utilizar o rK39 em relagio ao lisado de
parasitos que € mais, comumente, utilizado
como antigeno no teste ELISA para
diagnosticar as leishmanioses.

Essa metodologia foi utilizada por
BADARO et al. (1986) que descreveram o
uso do antigeno solivel em micro-ELISA
para diagnosticar a LV. Esse antigeno
proporcionou a  essa técnica boa
sensibilidade e especificidade eliminando,
inclusive, reagdes cruzadas com 7. cruzi.
Nio foi surpresa o rK39-ELISA também
poder ser usado para o diagnostico da LVC.
Recentemente, foi observado que o rK39 é,
primariamente, um marcador para a doenga
e que titulos de anticorpos ndo sdo
detectados em infec¢des subclinicas ou com
autocura para L. chagasi (REED, 1996).

Essas caracteristicas salientam os muitos
beneficios de usar proteinas sintéticas
recombinantes ou peptideos como reagentes
diagnosticos. E o mais importante, € que elas
podem ser selecionadas pela alta
especificidade e sensibilidade. Devido ao
fato do rK39 possuir epitopos de alta
densidade, o antigeno ¢é, realmente,
adaptavel para uma variedade de formatos
de testes diagnosticos.

Um formato que wutiliza proteina A
conjugada com o ouro coloidal como
sistema de deteccdo de leishmaniose visceral
mostrou ser varias vezes superior ao
reagente de detecgdo do anticorpo anti-IgG
(REED et al,1990). Entio, o uso de
antigenos imunodominantes com epitopos
de alta densidade, tomou possivel um
formato onde a ligagdo com anticorpo
especifico ocorre em segundos e a totalidade
do teste pode ser completada entre um e dez
minutos.
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Essa técnica emergente para o diagnéstico
da leishmaniose visceral mostrou ser,
extremamente, promissora, sendo
denominada de teste rapido de anticorpo de
Leishmania donovani (TRALd). Todos os
soros de leishmaniose visceral testados
foram, fortemente, positivos e nenhum soro

controle, revelou reacio positiva,
traduzindo-se numa técnica com
sensibilidade e especificidade perfeita

(BADARO er al., 1996).

Entretanto, ao avaliar o teste TRALd em
condigdes de laboratorio, FRANCA-SILVA
(1997) observou que a sensibilidade do
método foi de apenas 92,16% e que a
especificidade atingiu 99,52% em soros
oriundos de caes domiciliados na cidade de
Montes  Claros. Nesse formato foi
confirmado a alta especificidade do antigeno
rK39 para detectar anticorpos especificos
produzidos por espécies pertencentes ao
complexo L. donovani. O teste mostrou ser,
extremamente, conflavel como técnica
diagnostica para a LVC sendo, facilmente,
adaptavel a situagdo de campo a um custo,
relativamente, baixo e com um poder de
interpretagdo, claro, para em apenas dez
minutos, diagnosticar casos de leishmaniose
visceral canina.

Contudo, quando os resultados da sorologia
sdo utilizados como indicadores de
prevaléncia da doenga, é necessério ter um
bom estudo da  sensibilidade e,
principalmente, da especificidade do método
empregado, pois caso contrario, pode
significar a manipulagdo de taxas de
positividade equivocadas, o que levaria ao
falso conhecimento da endemia na regido
(COSTA et al., 1991).




2.7. Fatores de risco na leishmaniose
visceral:

2.7.1. Fatores de risco na leishmaniose
visceral humana:

Atuzlmente, o sul da Europa esti
caracterizado como area importante por co-
infeccdo de Leishmania/HIV. Variagdes
epidemiologicas como o aumento da
densidade de populagdes humanas morando
em areas suburbanas onde o vetor esta,
amplamente, distribuido e cdes convivendo
em abundancia, tém  facilitado a
superposicdo da leishmaniose visceral a
AIDS (DESJEUX, 1996). '

Nessa regido, o padrio de transmissido
tradicional da doenga estd mudando. Ha
muito tempo a LV é conhecida como uma
doenga de criangas, sendo as mesmas, a
principal populagdo de risco, incluindo,
também, os adultos jovens que,
freqlientemente, fazem wuso de drogas
injetaveis (DESJEUX, 1996).

O progressivo crescimento anual do numero
de casos de LV na Europa esta,
possivelmente, relacionado com o
incremento na taxa de infecgio por HIV,
sendo sugerida por pesquisadores espanhois
a possibilidade de transmissao da LV através
do partilhamento do uso de seringas, devido
a freqiéncia de Leishmania no sangue
periférico de pacientes co-infectados. E
possivel obter xenodiagndstico positivo de
pacientes usudrios de drogas injetaveis e de
individuos  co-infectados com  uma
quantidade de sangue menor do que o
volume contido na agulha (DESJEUX,
1996).

O padrio de dispersio geografica desses
grupos, associado com a identificagdo de
novos zimodemos isolados desses pacientes,
agravam ainda mais o quadro, ja que nao foi
observada essa variagdo em individuos
imunocompetentes, € nem em cdes
(DESJEUX, 1996).

As epidemias registradas em importantes
centros urbanos do Brasil evidenciaram
como o processo migratorio do campo para
as grandes cidades influenciou na mudanga
do perfil epidemioldogico dessa endemia
(VIEIRA & COELHO, 1998).

Alguns desses fatores que estdo interagindo
com a eco-epidemiologia da LV, foram
observados por DEANE & GRIMALDI
(1985), BADARO et al. (1986) e por
SHERLOCK (1996) no Estado da Bahia.
Essas mesmas consideragdes sobre a
expansdo do calazar também foram
referenciadas por DYE & WILLIAMS
(1993), que observaram em outras regides
do Brasil, uma desorganizada ocupagio
humana caracterizada por conglomerados
sub-normais, associada com a fome,
desnutrigdo, grande numero de caes
infectados, alta densidade de flebotomineos
nos domicilios e peri-domicilios, e ainda,
grande numero de animais domésticos
convivendo com os humanos em péssimas
condigdes sanitarias e baixos indices socio-
econdmicos.

2.7.2. Fatores de risco na leishmaniose
visceral canina:

Estudos sobre fatores de riscos da LVC
associados com raga, sexo e idade, além de
outros determinantes, s3o poucos € nem
sempre, sd@o consensuais (FRANCA-SILVA
et al., 2003).

Esta nitido o aumento da prevaléncia da
leishmaniose visceral a medida que a idade
do cdo avanga (ALENCAR & CUNHA,
1963; POZIO et al., 1981; AZEVEDO &
NEVES, 1963; LANOTTE et al., 1975;
SIDERIS et al, 1996). Entretanto,
ABRANCHES et al. (1991a) observaram
que a doeng¢a ocorre somente em caes
adultos jovens e cdes 1dosos.

Nenhum padrio especifico foi observado

para a distribuigdo por sexo em cides
domiciliados no Brasil (ALENCAR &
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CUNHA,1963; FRANCA-SILVA et al.,
2003). Resultados  similares  foram
registrados por POZIO er al. (1981) na
Italia; ABRANCHES er al. (1991a) em
Portugal; e por SIDERIS er al.(1996) na
Grécia. Entretanto, LANOTTE et al.(1975)
encontraram diferenga significativa na
prevaléncia de cdes machos na Franca.

RANQUE et al.(1997) demonstraram que as
ragas Pastor Alemio e Boxer foram as mais
afetadas, registrando prevaléncias
significativas de LVC na Franga. Em
Portugal, ABRANCHES er al(1991b)
encontraram alta incidéncia da doenca nas
racas Doberman e Pastor Alem3o. SIDERIS
et al(1996) em Atenas, na Grécia,
observaram que a raga Collie foi a menos
afetada e que a raga Doberman foi a mais
susceptivel a LVC, sendo demonstrado
ainda nesse estudo que os caes de pélo curto
eram mais, facilmente, picados pelos
flebotomineos.

No Brasil, FRANCA-SILVA er al.(2003)
observaram que c@es com caracteristica
fenotipica de pélo curto s3io mais
susceptiveis para a LVC quando comparados
com os cies de pélo longo. Essa diferenca
significativa registrada traduziu em uma
relacdo causal verdadeira.

SIDERIS et al.(1996), na Grécia, sugeriram
que outros fatores como raga de cies,
habitos e o status imunoldgico poderiam
estar associados com a susceptibilidade da
infeccdo as leishmanioses.

Na Italia, POZIO et al.(1981) nio
encontraram diferenga significativa em
relagdo a prevaléncia da doenga entre as
racas de cées avaliadas.

Entretanto, HASIBEDER et al.(1992)
avaliando os grupos de ragas caninas na Ilha
de Gozo, em Malta, observaram que a taxa
de infeccdo para a LVC nas ragas de
trabalho, foi trés vezes maior, quando foram
comparadas com as racas caninas de
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companhia. ABRANCHES er al. (1991)
encontraram  diferentes resultados em
Portugal.

No Brasil, FRANCA-SILVA (1997)
observou que a distribuigdo da LVC tinha
diferenga significativa entre os grupos de
ragas. Os cdes de companhia foram os
menos afetados em relagdo aos outros
grupos de ragas. Cées retrievers registraram
o risco relativo quatro vezes maior, seguido
das ragas de trabalho (2,06), ragas Hund
(2,01) e cdes Pastores e Boiadeiros (1,87).

De acordo com DYE et al(1992) com
respeito a infeccdo por Leishmania, os caes
sdo distinguidos mais pela sua ocupagdo, do
que pelo local de moradia. Em particular,
cées de trabalho experimentam uma forga de
infecgao maior, em relagdio a cdes de
companhia. A mais apropriada explicacdo
para essa diferenga ocupacional, é que ragas
de cdes de trabalho, usualmente, dormem do
lado de fora das casas sendo mais,
freqiientemente, sujeitos as picadas dos
flebotomineos DYE et al.(1992).

28. O tratamento de cdes com
leishmaniose visceral no Brasil:

No Brasil a eutanasia de cées soropositivos €
uma metodologia de rotina, amplamente,
empregada para controlar a LVA (DYE,
1996). Entretanto, recentemente, essa
medida foi questionada por COSTA et al.
(2001).

Para agravar ainda mais o problema, o
tratamento de cdes com LVC utilizando
diversos  protocolos  terapéuticos  foi
introduzido, principalmente, em varias
clinicas veterinanas registradas na regido
metropolitana de Belo Horizonte, onde
muitos médicos-veterinarios adotaram essa
medida na rotina de atendimento a clientes,
proprietarios de cdes doentes, copiando o
modelo europeu.




Para avaliar essa questdo, foi instituida uma
comissao especial pelo Conselho Regional
de Medicina Veterinaria de Minas Gerais,
onde foram realizadas varias reunides para
discutir esse tema. Além disso, o tratamento
do calazar canino foi, extensamente,
debatido tanto pelos orgidos técnicos do
servigo, como das instituigdes federais de
pesquisa e também por representantes da
Anclivepa, em uma oficina de trabalho,
especialmente, dedicada a esse assunto tdo
controverso, durante a VI Reunido Anual de
Pesquisa Aplicada em Leishmanioses,
realizada entre 17 a 20 de Outubro de 2002,
na cidade de Uberaba, Minas Gerais.

Considerado como um problema grave de
saude publica, o Conselho Federal de
Medicina Veterinaria proibiu, taxativamente,
em nota oficial, o tratamento de cies
infectados no Brasil.

Essa medida tem sido muito questionada
porque além de ser, extremamente, cara e
ineficiente, é importante fonte de renda para
muitos médicos-veterinarios, entre os quais,
alguns, também tém sido resistentes as
medidas alternativas de controle
(ASHFORD, 1996).

O tratamento de c3es com LVC devenia ser
uma medida abolida no Brasil, por ter seu
custo proibitivo, além de ser, relativamente,
pobre em eficiéncia (PALATNIK-DE-
SOUSA et al., 2001).

Um protocolo quimioterapico para a LVC
foi pesquisado por ALVAR er al. (1994).
Esses autores trabalharam com seis cies,
naturalmente, infectados que foram
avaliados, clinicamente, hematologicamente,
¢ parasitologicamente, durante onze meses.
A infectividade para os flebotomineos
também foi avaliada antes e apos o
tratamento. Essa conduta levou a uma
melhora clinica e bioquimica temporaria,
mas a cura parasitologica ndo foi observada
em nenhum dos cdes acompanhados. Ao

final de alguns meses, todos os animais
estavam infectivos para os flebotomineos.

MELO et al. (2002) testou a eficiéncia
terapéutica do Glucantime associado ou ndo
a um extrato antigénico de Leishmania
braziliensis para tratamento de cies
assintomaticos inoculados, experimental-
mente. Trinta e dois cdes sem raga definida
(SRD) foram inoculados com amastigotas de
Leishmania chagasi, e monitorados durante
450 dias. A avaliagdo dos animais foi feita
pela deteccio de anticorpos especificos,
imunidade celular, hematologia, bioquimica
sérica € exame parasitologico da medula
Ossea e da pele. No final desse experimento,
todos os c3es foram eutanasiados e
necropsiados. O parasito foi pesquisado em
esfregacos por aposigdo e/ou histopatologia
de medula oOssea, linfonodos popliteo e
mesentérico; bago, figado, espelho nasal, e
orelha.. Também a medula oOssea e
fragmentos de bago foram semeados em
meio NNN/LIT. Uma das conclusdes desse
estudo mostrou que o antiménio foi capaz de
reduzir os niveis de anticorpos séricos € 0
parasitismo no cdo, porém niao promoveu a
cura parasitologica em nenhum desses
animais.

Pouquissimos animais tem suas vidas
prolongadas pelo tratamento que pode
provocar o aparecimento de cepas de
Leishmania resistentes aos antimoniais
pentavalentes utilizados em protocolos de
tratamento de humanos portadores de
leishmaniose visceral ASHFORD (1996).

Recentemente, SILVA et al. (1997)
demonstraram evidéncias de que existe
refratariedade ao Glucantime, considerado
como a droga de escolha para o tratamento
dos casos humanos, embora reconhecendo
que essa descoberta nao compromete a sua
eficacia.
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2.9. Medidas de Controle da leishmaniose
visceral:

Classicamente, sdao empregadas trés frentes
de acdes conjuntas para controlar a LV: a
utilizagio de inseticidas para diminuir a
densidade da populagio de flebotomineos; a
notificagio e o tratamento dos casos
humanos, além da eliminagio de
reservatdrios potenciais, especialmente, cies
SOTOpOsitivos. Esses métodos sdo
considerados rotineiros e tém sido,
amplamente, utilizados na China, Asia
central, em algumas regides da Bacia do
Mediterrdneo e na América do Sul, sendo
considerada uma estratégia efetiva, porque a
incidéncia da LV decresceu,
subseqiientemente, a eliminagdo de cdes
infectados  domiciliados nessas éreas
endémicas (ASHFORD, 1989). Entretanto,
essa ¢ uma medida de controle inaceitavel na
Europa, onde sio utilizados protocolos de
tratamentos para casos humanos e caninos
de LV com drogas antimoniais (DYE,
1996).

As medidas gerais de controle para a LV,
devido a sua enorme complexidade, devem
ser divididas em véarias frentes de acgdes
relacionadas, especificamente, com o0s
humanos (susceptibilidade e doenga), com o
Inseto vetor e com 0s reservatorios
domeésticos e silvestres. Mas na pratica,
essas medidas tém aplicagdes restritas € as
acdoes de controle s3o, especialmente,
definidas para cada 4rea endémica
(MARZOCHI, 1992).

Dessa forma, as caracteristicas peculiares
dos reservatorios animais, vetores e a
variedade de situagdes epidemioldgicas, tém
mostrado que estratégias de controle devem
ser flexiveis e designadas, especialmente,
para cada regido.

A complexidade do controle € mais evidente
quando consideramos que existem lacunas
no conhecimento sobre cada aspecto
estudado, incluindo, a  distribuigio
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geografica do parasito, dos insetos vetores,
fontes de infec¢éo, fatores historicos e sdcio-
econdmicos, integracdo dos servigos de
saude, técnicas utilizadas para o diagnostico,
tratamento e imunoprofilaxia, além dos
fatores  ambientais (FRANCA-SILVA,
1997).

Claramente, o conhecimento da histéria
natural da doenga forma uma base essencial
para o programa de controle da LV.
Entretanto, o planejamento tem que ser
refinado, dando informag¢do quantitativa
bésica sobre a prevaléncia, a incidéncia € o
indice de reprodugéo basal da doenga (DYE
etal., 1992).

2.9.1. O controle da leishmaniose visceral
no Brasil:

A existéncia de um variado nimero de
espécies de Leishmania, o persistente
incremento na taxa de incidéncia das
leishmanioses tegumentar e visceral; as
diferentes situagdes epidemiologicas
encontradas nas varias regides endémicas,
além das recentes e antigas colonizagdes e a
urbanizagio da LVA, tém levado a adogdo
de diferentes estratégias no controle dessas
zoonoses no Brasil (MARZOCHI &
MARZOCHI, 1994).

Em um levantamento realizado sobre os
métodos de controle para as leishmanioses
cutanea e visceral pelo Ministério da Satde
e a Fundacdo Nacional de Saude,
LACERDA (1994), destacou a dificuldade
para avaliar qual a extensdo que os métodos
de controle empregados tém reduzido o
numero de casos em uma ou outra forma da
doenga. Segundo esse autor, existe uma
urgente necessidade em aproximar 0S
profissionais envolvidos nas areas de
pesquisa e saude para juntos, reverem as
atuais estratégias de controle e também para

" definirem procedimentos e medidas capazes

de assegurar um real impacto sobre o
controle dessa doenga.



TESH (1995) analisou em detalhes os
metodos de controle recomendados para a
LV, e concluiu que as medidas aplicadas
tem sido, parcialmente, efetivas.

A continua endemicidade, o aparecimento
da LV em aéareas urbanas e ainda, o
incremento na importancia da doenga como
infecgdo  oportunista entre  pacientes
infectados com o virus da imunodeficiéncia
humana, indicam que a adog¢do de novas
estratégias sdo necessarias concomitantes as
ja consideradas classicas para o controle
dessa endemia.

Entretanto, PALATNIK-DE-SOUSA et al.
(2001) revisaram uma extensa lista de
publicagdes cientificas, registrando dados
que comprovaram a eficiéncia desses
métodos de controle recomendados e
concluiram que, no Brasil, o controle da
doenga em Minas Gerais foi atingido
porque, concomitantemente, foram
empregados os ftrés meétodos de controle
preconizados. Embora a soropositividade
pela RIFI ndo tivesse, completamente,
relacionada com a infec¢do dos animais, a
remogao dos cdes soropositivos levou a uma
redugdo significativa na incidéncia da LV
humana e canina.

O incremento da sensibilidade dos testes
diagnoésticos utilizados para controlar a
doenca canina poderia otimizar a eficacia do
programa de controle. Essa estratégia ¢
dificil e, operacionalmente, dispendiosa para
as campanhas de saude publica realizadas no
Brasil. Entretanto, comprovadamente, elas
reduziriam a incidéncia da LV A, e deveriam
ser mantidas (PALATNIK-DE-SOUSA er
al., 2001).

As medidas direcionadas a infec¢io humana
consistemn no tratamento dos pacientes com
o medicamento de escolha, o antimoniato de
N-metil  glucamina (Glucantime®) na
dosagem de 20mg/kg de peso corporal por
no minimo 20 dias. Esse tratamento,
incluido no programa de controle, é um

direito inerente da populagdo. Ainda que a
elimina¢do do parasito no homem, ndo
diminua a incidéncia da doenga, a sua
precocidade reduziria a letalidade da LV
(MONTEIRO et al., 1994).

Para as medidas de controle tomadas contra
o vetor Lutzomyia longipalpis em éreas de
transmiss@o ativa, esta indicada a aplicag@o
de inseticidas de agdo residual no intra e
peri-domicilio, visando a interrupgdo do
ciclo de transmissdo. Com base no
comportamento de repouso desse inseto
vetor que se aproxima das habitagdes, assim
como dos abrigos de animais, os inseticidas
residuais devem ser aplicados nas paredes
para reduzir a densidade de Lurzomyia
longipalpis gravidas e infectadas. Em casos
de emergéncia, como em surtos epidémicos
urbanos, onde a densidade do vetor for alta,
a aplicagdo de inseticidas em ultrabaixo
volume (UBV) devera ser indicada, embora,
sejam necessarios maiores estudos para a
confirmaczo de sua eficacia (MONTEIRO et
al., 1994).

Uma melhor compreensido sobre a biologia
basica dos flebotomineos poderia produzir
novos conhecimentos para o controle das
leishmanioses, tendo em vista a eficiéncia
limitada dos métodos tradicionais de
controle (GRIMALDI & TESH, 1993).

No Brasil, no Vale do Rio Doce,
particularmente, na cidade de Caratinga
(MG), uma agdo controlada envolvendo a
eutanasia de todos os cdes soropositivos,
além da borrifagao de inseticidas, culminou
com o controle da LVA ap6s 10 anos de
intensivos trabalhos, além da manuten¢do
rigorosa, da vigilancia epidemioldgica
(MAGALHAES et al., 1980).

No Municipio de Montes Claros (MG), foi
conduzido um programa de controle da LVA
realizado através de uma  estreita
colaboracio entre o Laboratério de
Leishmanioses e vacinas do Departamento
de Parasitologia do Instituto de Ciéncias
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Biologicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, e a Fundagdo Nacional da
Saude.

Nessa regido varios inquéritos censitarios
caninos anuais foram realizados a partir do
ano de 1994. Amostras de sangue de quase
100% dos cdes domiciliados nessa area
endémica foram coletadas, rotineiramente,
por agentes de saide da FUNASA para
serem processadas pela RIFIL.
Semanalmente, os resultados foram enviados
para FUNASA (Distrito Regional de Montes
Claros), sendo que as amostras de sangue
dos cdes soropositivos foram, novamente,
coletadas e processadas com a subseqiiente
eliminagio dos cies, apos a confirmagao da
contra-prova.

Entre as medidas de controle adotadas, foi
incluido o uso da borrifagdo de inseticidas
residuais nas residéncias onde casos
humanos foram notificados e também nas
adjacéncias. Com o implemento destas
medidas, a prevaléncia da LVC reduziu em
43% apds o primeiro ano do programa de
controle no municipio. Apés o segundo ano,
o decréscimo foi de 50%; e apos o terceiro
ano de 67,5%.

Esses dados demonstram que é possivel
controlar a LVC com diagnosticos rapidos,
seguros, com apropriada eutanasia dos cdes
soropositivos, além do uso de inseticidas.
Estd claro que as medidas de controle
implementadas no municipio de Montes
Claros devem ser continuadas por varios
anos, a fim de manter a efetividade
alcancgada pelo programa de controle da LV
nessa regido (GENARO et al, em
preparagio).

A detecc¢@o oportuna de cé@es infectados e um
rapido retorno dos resultados do diagnéstico,
assim como a sua subsequente eliminagio,
fortalecem a efetividade do programa de
controle da LV (MONTEIRO er al., 1994).

e

Nas areas onde a prevaléncia da infecgdo
canina atingir um indice de positividade de
at¢ 1%, recomenda-se a vigilancia
epidemioldgica. Em regides onde a
prevaléncia for maior que 1%, indica-se a
eutandsia dos cdes soropositivos, além de
estudos  entomo-epidemioldgicos  para
determinar a abrangéncia do problema
(MONTEIRO et al., 1994).

Entretanto, a coincidéncia de programas de
borrifagdo, além dos servigos de extensio
em saude puiblica, tém dificultado os
esforgos para determinar com exatiddo, qual
a contribuicdo do programa de eliminagdo
de cdes soropositivos no decréscimo da taxa
de infec¢do da LVH (DIETZE et al., 1997).

Recentemente, foi realizado na cidade de
Jacobina (BA) uma intervencio controlada
sobre o impacto da eliminagdo de caes
soropositivos no controle da leishmaniose
visceral. ASHFORD et al.(1998) avaliaram
o efeito dessa medida sobre a incidéncia da
doenga.

Inicialmente, foi observado um decréscimo
significativo da incidéncia anual na taxa de
soroconversdo entre os cades de 36% para 6%
nos primeiros dois anos de
acompanhamento. Nesse periodo, a
incidéncia da LV aumentou de 11% para
14%.

Na area controle onde cdes soropositivos
foram  sorodiagnosticados, mas nao
eliminados, ndo foi observada diferenca
significativa na incidéncia cumulativa da
LVC que variou de 16% para 27%. Na area
onde ocorreu a intervengdo, a prevaléncia de
caes soropositivos decresceu de 36%, para
10% e permaceu estavel.

Esses resultados sugerem que somente o
esforgo para eliminar cies soropositivos €,
insuficiente, como medida de controle da
LVC. Entretanto, a for¢a de infecg@o para os
cdes expostos pode ser reduzida em cada




programa de controle (ASHFORD et al.,
1998).

O ndimero de casos humanos antes e apds o
inicio da interveng@o foi calculado, sendo
observado em crian¢as com menos de 15
anos de idade, um decréscimo significativo,
na incidéncia da doen¢a na area controlada.
Os resultados desse estudo de intervengéo
controlada sugerem que a eliminagio da
maioria de cdes soropositivos pode afetar a
incidéncia  cumulativa da taxa de
soroconversdao em cies, temporariamente, e
pode também, diminuir a incidéncia de casos
humanos de LV (ASHFORD et al., 1998).

DYE (1996) demonstrou como os modelos
matematicos podem ser utilizados para
comparar a eficiéncia de varios métodos de
controle da leishmaniose visceral canina e
humana, incluindo, o teste de inseticidas; de
vacinas; sacrificio de cies soropositivos e o
uso de drogas.

Entre essas opcdes de controle, os
inseticidas sdo mais efetivos em varias areas
de transmissdo ativa, com os vetores sendo
atingidos, facilmente, no ambiente
peridoméstico, inclusive, como na América
tropical, onde inseticidas foram borrifados
para reduzir a incidéncia de casos de
leishmaniose visceral humana, atuando com
muita eficiéncia, com resultados promissores
e propriamente, formulados e desenhados
para testes de controles de vetores DYE
(1996).

Uma outra alternativa seria a existéncia de
uma droga que pudesse interferir no
transmissor da doenga, protegendo ndo
somente 0s caes, mas  também,
indiretamente, o homem, interferindo no
desenvolvimento do inseto vetor,
diminuindo a sua densidade. A protecgdo de
cdes como o uso de medidas topicas como
inseticidas persistentes em colares ou em
banhos, por exemplo, poderia ser efetiva
ASHFORD (1996).
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A segunda melhor estratégia de controle,
seria diminuir a susceptibilidade dos
humanos e dos cdes através de uma vacina
contra a LVA, além de melhorar a nutrigio
das criangas, principalmente, nas fases
iniciais da infancia, em areas onde € comum
a fome e a doenga. Ambas as medidas
(eliminando o vetor e melhorando o status
imunolégico da populagdo de risco) sio
mais efetivas do que eutanasiar c@es ou
tratd-los com drogas. Na Europa, onde o
controle do vetor, provavelmente, tem
menos sucesso, a LVC € o maior problema
médico-veterinario (DYE, 1996).

A melhor consideragdo sobre drogas para
diminuir a incidéncia da doenga na
populagio canina seria a imunizagio (DYE,
1996).

Se uma vacina estivesse disponivel, teria
consideravel valor epidemiolégico
(MONJOUR et al., 1985; MARZOCHI et
al., 1985; ASHFORD, 1996).

A existéncia de uma vacina contra a LVC
protegeria nao somente OS animais, COmo
também, indiretamente, 0 homem,
interferindo, significativamente, na cadeia
epidemiologica de transmissdo  dessa
endemia. Outra importéncia dessa medida, ¢é
que ela impediria a eutandsia dos cies
soropositivos, fato que tem causado um
impacto sentimental nos proprietarios
contribuindo, negativamente, na eficiéncia
do programa de controle da leishmaniose
visceral (FRANCA-SILVA, 1997).

O uso de vacinas contra a LVC poderia ser
incorporado ao programa de controle da
doenga, dependendo da sua eficacia. Embora
ainda em estdgio experimental, vacinas
contra a LVC poderiam, facilmente, serem
aplicadas como o método mais efetivo de
preven¢do da populag@o canina (FRANCA-
SILVA, 1997). ’

As vacinas, inicialmente, utilizadas foram
aplicadas em forma de patdgenos mortos ou




atenuados. Os estudos preliminares de fase I
e Il contra a LVC realizados em laboratorio,
revelaram eficacia em 90% dos cdes testados
(MAYRINK et al., 1994).

Entre 1994 e 1996, foi conduzido na cidade
de Montes Claros, um ensaio clinico de fase
III em cdes domiciliados nos bairros onde
foram registrados os maiores indices de
" incidéncia para LVC. Lamentavelmente, os
resultados obtidos nessa avaliagdo, ndo
tiveram a mesma repetibilidade laboratorial,
ndo sendo detectada diferenca significativa,
quando foram comparados os grupos dos
animais vacinados e placebos (GENARO et
al., em preparagio).

Recentemente, vacinas de nova geracdo
utilizando peptideos sintéticos ou vetores
recombinantes, estdo sendo testadas.

DA-SILVA et al.(2001) realizaram um
ensaio de fase IIl sobre a eficacia da vacina
FML (fucose, manose, ligante), oriunda de
uma cepa de Leishmania donovani para
proteger cdes contra o calazar na cidade de
S@o Gongalo do Amaranto, no Rio Grande
do Norte, area endémica para a LVC no
Brasil.

Essa vacina que foi desenvolvida na
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRIJ) sob a coordenagio da bidloga Ph.D.
em microbiologia, Dra. Clarisa Beatriz
Palatinik de Sousa, ja passou com éxito em
varios testes. A efetividade dessa vacina no
controle da endemia foi investigada em cies
naturalmente expostos. Entre os cées
vacinados, 97% converteram em
soropositivos € em 100% desses animais foi
observada  reacdo intradérmica de
Montenegro positiva para o lisado
Leishmania donovani, apés 7 meses de
vacinagao.

Os valores de absorbéncia e o tamanho da
reacdo intradérmica foram significativos em
relagdo aos caes controles (p< 0,0001). Apds
dois anos desse ensaio clinico, 92% de
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protecdo foi observado no grupo dos animais
vacinados, sendo que somente 8% dos cides
vacinados, apresentaram algum sinal clinico
sugestivo de calazar, sem entretanto, ser
registrado nenhuma morte.

Entre os animais do grupo controle, 33%
desenvolveram sinais clinicos compativeis
para a LVC ou entdo morreram. A vacina
FML induziu os cdes a um significativo
periodo de protecdo, além de conferir forte
imunidade protetora contra a LVC em
condig¢des de campo.

Essa promissora vacina, além de proteger os
cies contra a leishmaniose visceral, interfere
também na interacZo do parasite no intestino
do vetor, e pode ainda, ser utilizada com
sucesso, em varios protocolos de tratamento
do calazar canino.

Recentemente, esse imunobioldogico foi
liberado pelo Ministério da Agricultura para
ser produzido e comercializado no Brasil.
Em agosto de 2003, na cidade de Belo
Horizonte, durante o XXIV Congresso
Brasileiro da ANCLIVEPA, foi registrado o
pré-langamento desse produto, com o nome
comercial de Leishmune que, possivelmente,
chegara ao mercado em Janeiro de 2004.

Entretanto, até que esse produto esteja
disponivel no mercado e adaptado,
plenamente, ao servi¢o de saide no Brasil,
um programa de controle integrado, que
utiliza os métodos mais tradicionais
(redu¢do do  vetor; eliminagdo de
reservatorios infectados; prote¢do pessoal;
vigilancia epidemiologica e tratamento de
humanos) é a nossa unica alternativa
(FRANCA-SILVA, 1997).

A educagio sanitiria e a participacao da
comunidade sdo fatores fundamentais no
programa de controle. Esse programa deve
ser, amplamente divulgado, motivando
assim, a populagdo a adotar atitudes que
propiciem maior nivel de consciéncia sobre
a transmissdao da doenga, suas principais




causas e sintomatologia. A populagio
devera, ainda, diante do reconhecimento dos
sintomas da doenga, seja humana ou canina,
procurar os o¢rgdos de saude competentes
envolvidos na campanha de controle, para
tomarem as devidas providéncias. A
populagdo também € responsavel pela
colaboragdo com os agentes de saide na
identificagdo dos cdes infectados, permitindo
sua eliminagdo, bem como apoiar as
atividades antivetoriais que estejam sendo
implementadas (MONTEIRO e al., 1994).

Concluindo, o quadro eco-epidemiologico
da LV permanece, parcialmente, nio muito
claro. Embora pesquisas tenham sido
conduzidas durante essas duas ultimas
décadas, novos estudos continuam sendo
necessarios para responder numerosas
questdes, ainda, ndo compreendidas.
Somente elas poderdo elucidar com mais
eficiéncia, a condug¢do dos métodos de
controle da leishmaniose visceral no Brasil
(FRANCA-SILVA, 1997).

3. Consideracdes finais e justificativas:

Depois de duas décadas de tentativas de
controle da leishmaniose visceral no Brasil,
o numero de casos no pais aumentou,
nitidamente, e invadiu areas urbanas onde,
também, a AIDS estd disseminada.

A recente proposta do Ministério da Saude
de reavaliar os programas de controle de
endemias, aliada ao reconhecimento da
pouca eficiéncia para controlar a LV, levou
a convocagdo de um comité de consultores
para analisar o programa atual e propor
mudangas para o controle efetivo da
leishmaniose visceral no Brasil.

Em fevereiro de 2001, as modificacdes
propostas pelo comité foram apresentadas
para o0s representantes das secretarias
estaduais de saude e das coordenagdes
regionais da Fundagdo Nacional de Saude,
para a sua imediata implementa¢do em todo
territorio Nacional.

O programa brasileiro de controle da LV,
iniciado ha mais de 40 anos, é composto de
trés medidas bésicas de saide publica: a
distribuigdo gratuita do medicamento para
tratamento especifico para os casos humanos
notificados; o controle de reservatorios
domésticos e o uso de inseticidas para
controlar os vetores.

Para o comité de consultores instituido pelo
Ministério da Satide, o programa de
eliminagdo de cdes domésticos no Brasil,
apresenta o menor suporte técnico-cientifico
entre as trés estratégias do programa de
controle da leishmaniose visceral. Foram
identificados 10 pontos de maior fragilidade:

1) A falta de correlagdo espacial entre
incidéncia cumulativa de L'V humana com a
soroprevaléncia canina.

2) A auséncia de risco significativo de
coabitagdo com cdes soropositivos para a
aquisi¢do de LV.

3) A demonstragdo tedrica de que é um
método pouco eficiente em comparagio com
as estratégias de controle vetorial e de
suplementagdo alimentar para a populagdo
de risco.

4) A demonstragio de que outros
reservatorios poderiam ser fontes de
infecgdo de Leishmania chagasi, tais como
(particularmente, criancas desnutridas que
podem transmitir para outras criangas),
canideos silvestres e marsupiais.

5) A grande velocidade com que a
populagdo canina € reposta, exigindo
proporgdo e freqliéncia de retiradas de cdes
soropositivos impraticaveis.

6) A baixa eficiéncia dos testes sorologicos
para detectar a infecg@o canina.

7) A utilizagdo de um Unico método para

efetuar as duas fungdes: teste de triagem e
confirmatério para a infecgdo  por
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Leishmania chagasi, e 1isso, conduz a
elevado custo beneficio devido a alta
propor¢do de resultados falso-positivos,
particularmente, quando a prevaléncia real €
baixa.

8) A falta de indicadores clinicos ou
laboratoriais de infectividade de cdes para o
vetor.

9) A auséncia de experiéncias anteriores que
tenham demonstrado vantagens exclusivas
da eliminagéo de cédes, pois todos os relatos
de sucesso de programas de controle da LV
onde foram eliminados c3es, descreveram
também o controle de vetores com
inseticidas.

10) A publicagdo de observagdes e ensaios
em que se verificou que quando esta medida
foi  aplicada  sozinha, n3o  houve
demonstragdo inequivoca de seu uso em
reduzir a incidéncia de LV em seres
humanos.

O comité determinou que a eliminagdo de
cdes soropositivos deve ser restrita, apenas,
para as situagdes em que o diagndstico da
leishmaniose wvisceral for confirmado,
parasitologicamente, ou por  exames
sorologicos que confirmem €asos,
clinicamente, suspeitos de cies procedentes
de areas endémicas.

Os consultores enfatizaram, ainda, que a
prioridade do programa deve ser dada para o
controle de vetores, em vez da atual énfase
conferida ao controle de reservatérios.
Recomendaram, também, que a aplicagio de
inseticidas, somente podera ser efetivada,
quando houver a notificagdo de casos
humanos de leishmaniose visceral na area.
Mesmo na presenga de casos humanos, o
comité s6 recomendou o controle de vetores
para as areas onde pelo menos uma das trés
seguintes situacdes estiver presentes em uma
area limitada:
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1) Introdug@o recente da doenca.
2) Aumento nitido da incidéncia.

3) Incidéncia cumulativa maior que 5 casos
por 100.000 habitantes por ano.

Enfim, o comité recomendou que muitos
pontos da epidemiologia e profilaxia da LV
nao estdo, ainda, devidamente esclarecidos,
o que dificultou a escolha das melhores
estratégias de controle. Por isso, sugeriu que
o Ministério da Satde, bem como as
agéncias oficiais de fomento a pesquisa,
encomendem pesquisas a comunidade
cientifica sobre a epidemiologia e o controle
da LV. Chama atenc¢ao especial para topicos
mais relevantes tais como: quais sio de fato
as principais fontes de Leishmania chagasi
para populagdes humanas; testes
diagnosticos que identifiquem a
infectividade de c3es para Lutzomyia
longipalpis; e analises de estratégias para o
uso de inseticidas mais efetivas e menos
danosas.

Os membros desse Comité Assessor
publicaram na Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical (34 (2):

223-228.495, 2001), wum  documento
expedido pelo Ministério da
Satde/Fundacio Nacional da

Saude/Endemias Focais/CGVAM/CENEPI,
mtitulado: Relatério de Trabalho do Comité
Assessor do Programa de Controle da
Leishmaniose  Visceral (PCLV)/Tema
Epidemiologia e Controle, que referenciou
as reunides ocorridas em Brasilia (15 e
16/05/2000); em Fortaleza (28/06/2000) e,
novamente, em Brasilia (29 a 31/08/2000 e
04/12/2000), quando promoveu as mudangas
na estratégia de Controle da LV no Brasil.

Entretanto, técnicos envolvidos no PCLV do
Estado de Minas Gerais, reunidos nos dias
05 e 16 de abril de 2001, discutiram e
discordaram das alteragdes propostas pelo
Comité Assessor do PCLV do Ministério da
Satde, sobre as mudangas no controle da




leishmaniose visceral no Brasil, e enviaram
uma Carta ao Editor da Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
que foi publicada ( 34 (5): set-out, 2001),
reiterando, o cumprimento na integra, das
recomendacdes contidas no relatorio da
Oficina de Trabalho (Estratégias de Controle
das Leishmanioses realizada em Outubro de
2000 durante a IV Reunido Anual de
Pesquisa Aplicada em Leishmanioses, na
cidade de  Uberaba, quando foi
recomendado:

- Que a FUNASA n3o implemente de
imediato essa proposta do Comité, de
suspender os inqueéritos censitarios, porém,
que viabilize, rapidamente, as pesquisas
apontadas como indicadas para melhor
implementagdo dessa decisdo.

- Em relagio ao controle vetorial, que a
FUNASA  viabilize a estruturagdio e a
capacitagao do nucleo de entomologia em
cada estado, com a finalidade de assessorar e
capacitar os municipios, para que as agdes
especificas de atuagdo sobre o vetor sejam
baseadas em critérios técnicos-cientificos.

Considerando, msuficiente, e contraditorio
os dados cientificos disponiveis até o
momento, o que coloca em duvida o
beneficio da estratégia da eutanasia de cies
SOTOpOSItivos e, principalmente,
considerando a deficiéncia de infra-estrutura
e de recursos humanos para desenvolverem
acgdes de controle vetoriais executadas pelos
municipios, 0s Integrantes desse grupo
propuseram abrir o debate de forma ampla,
integrada e democratica em nivel Nacional.

Os membros desse grupo que assinaram esse
documento, solicitaram ao PCLV/Ministério
da Saude, a revisdo de todas as medidas
propostas e sugeriram que: devera ser
mantida a triade do Controle da
leishmaniose visceral (o tratamento dos
casos humano, o controle vetorial, inquéritos
censitarios e a eliminagdo dos reservatorios
soropositivos), até que estudos especificos e

bem controlados, seguindo todos os critérios
metodolodgicos cientificos, fundamentem a
melhor alternativa a ser aplicada no controle
dessa endemia.

A leishmaniose visceral canina no Brasil
coexiste com a doenga humana em todos os
focos conhecidos sendo, porém, mais
prevalente, e regra geral, precedendo a
ocorréncia da doenga humana. Entretanto,
pouco se conhece em nosso pais sobre a
distribui¢do da doenga na populagéo canina,
naturalmente, infectada, bem como os
fatores que influenciam a susceptibilidade
dos animais frente ao parasito, tais como:
estado nutricional, ambiente residencial e
suas caracteristicas, além da estratificagdo
social de seus proprietarios (FRANCA-
SILVA,1997).

Esse estudo avaliou alguns desses aspectos
através dos dados obtidos em inquéritos
censitarios caninos que foram realizados,
trimestralmente, na cidade de Porteirinha,
objetivando esclarecer melhor, qual a
importancia epidemiolégica dos cdes na
transmissao da leishmaniose visceral, bem
como a sua interagdo com 0 meio ambiente,
para que o controle dessa zoonose possa ser
alcangado o mais, brevemente, possivel e de
maneira efetiva.

4. OBJETIVOS:
4.1. Objetivo geral:

Avaliar o impacto das medidas de controle
sobre a infec¢do canina e a densidade
vetorial sobre a ocorréncia da leishmaniose
visceral.

4.2. Objetivos especificos:

Quantificar a prevaléncia da LVC nas areas
rural e urbana do Municipio de Porteirinha,
através da reagdo de imunofluorescéncia
indireta, empregando-se o eluato de sangue
dessecado em papel de filtro.
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Quantificar a prevaléncia da LVC nas areas
rural e urbana do Municipio de Porteirinha,
através da reacio de imunofluorescéncia
indireta, empregando-se o eluato de sangue
dessecado em papel de filtro.

Quantificar a prevaléncia e a incidéncia da
doenga, trimestralmente, na area considerada
urbana do Municipio.

Realizar estudos de associag@o das possiveis
correlagdes entre doenga e procedéncia,
sexo, idade, e caracteristica fenotipica dos
caes (pélo curto e pélo longo).

Apontar as principais areas de risco para
direcionar as a¢Ges de controle da LVC.

Estabelecer a flutuagdo sazonal de
Lutzomyia longipalpis nas principais areas
de transmissdo da cidade de Porteirinha.

Comparar a distribui¢do espacial dos casos
humanos e caninos de leishmaniose visceral
na cidade de Porteirinha.

Avaliar qual o impacto da retirada
sistematica de cdes soropositivos pelo
programa de controle da leishmaniose
visceral.

5- MATERIAL E METODOS:
5.1. Descricao da area estudada:
5.1.1. O municipio Porteirinha:

Segundo o Anuario Estatistico do Brasil:
Instituto  Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE (1997), o municipio de
Porteirinha esta localizado na regio norte
do Estado de Minas Gerais, na zona
geografica de Itacambira, area de
abrangéncia do  “Poligono das Secas”
ocupando uma extensio de 1.787,72 km’
(Figura 1).

O clima é do tipo tropical semi-timido,
quase sempre quente € com a estagdo seca
prolongada (média anual de cinco meses).
As chuvas ocorrem, normalmente, entre os
meses de outubro a margo, sendo registrado
um indice pluviométrico médio anual de 600
milimetros. A temperatura oscila entre 38°C
de méxima a 18°C de minima, registrando
uma média anual de 27°C.

O povoamento dessa area iniciou nos fins do
século XVII, com base na criagdo de gado
que encontrou na regido condigdes
favoraveis para o seu desenvolvimento,
sendo hoje considerada importante area de
cria de gado Zebu.

Atualmente, a populagdo domiciliada na
area rural é estimada em 19.750 habitantes.

Os principais  6rgdos governamentais
sediados no municipio sio: EMATER; IMA;
FUNASA; e ADMINISTRACAO
FAZENDARIA, BANCO DO BRASIL.

5.1.2. A cidade de Porteirinha:

A cidade de Porteirinha esta a 567 metros de
altitude, tendo sua posigdo determinada
pelas coordenadas geograficas de latitude
Sul, com 15° 44° 42”- longitude W-GR-
Oeste 43° 01°46”, estando distante 592 km
de Belo Horizonte (Figura 2).

A cidade ¢ dividida numa area alta (Figura
3) composta por conglomerados sub-
normais que incluem as vilas: Vitoria, Unido
e Mato Verde ¢ o bairro Sao Judas Tadeu; a
parte baixa (Figura 4) da cidade ¢
constituida pelos bairros: Centro, Ouro
Branco, Floresta, Morada do Parque,
Renascen¢a e Sao Sebastido e também pelas
vilas: Serranépolis e Kennedy. A populacao
urbana estimada € de 18.140 habitantes.
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Figura 1. Localizacao geogrifica da area estudada.

*+ Porteirinha

* Belo Horizonte
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Em 07 de Dezembro de 1948, pelo Decreto-
lei Estadual n° 336, que estabeleceu a
divisdo judiciario-administrativa do Estado,
a vigorar a partir de 24 de Setembro de
1950, foi criado o municipio de Porteirinha,
composto de trés distritos: Gorutuba; Riacho
dos Machados e Serranopolis, além da
cidade de Porteirinha, sede do municipio

Atualmente, o municipio € composto por
oito Povoados: Mucambinho, Paciéncia,
Bom Jesus, Tocandira, Mulungi, Serra
Branca, Alto Jatoba e Angicos, onde estdo
registradas 158 fazendas, além da sede
municipal, a cidade de Porteirinha

Limita-se ao norte com 0s municipios de Pai
Pedro e Mato Verde; ao Leste, com Rio
Pardo de Minas e Serrandpolis de Minas; a
Qeste, com Nova Porteirinha e Janatba e ao
Sul, com Riacho dos Machados

O relevo da regido apresenta partes distintas:
uma elevada, de morros calcarios (10%),
outra ondulada, representando 50% da area e

uma mais baixa e plana (40%), representada
pelo dominio da depressdo Sdo Franciscana.

A vegetagdo dominante ¢é o cerrado,
aparecendo ainda vegetagdes arboreas mais
densas nas partes umidas dos vales,
especialmente, as margens de seus principais
rios: Gorutuba, Mosquito, Serra Branca e
Lages, sendo todos eles perenes;, e
Mucambinho, Sitio Novo, Sanharol e Cocos,
que sdo temporarios, todos eles pertencentes
a Bacia do rio Sdo Francisco.

A rede escolar de 1° e 2° graus € composta
por 17 estabelecimentos estaduais, 60
municipais e 3 particulares

A area de saiude possui 0s seguintes centros
de atendimentos: Hospital e Maternidade de
Porteirinha; Hospital e Maternidade Sao
Geraldo; Hospital Sdo Vicente de Paula,
além da Santa Casa de Misericérdia.
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Figura 3 Vista parcial da Cidade Alta de Porteirinha

Figura 4° Vista parcial da Cidade Baixa de Porteirinha
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Nessa regido, precisamente, desde Setembro
de 1998, esta sendo desenvolvido um projeto
de pesquisa aplicada intitulado:
“Epidemiologia e controle da leishmaniose
visceral” em colaboragdo institucional e
multidisciplinar envolvendo os seguintes
orgdos: Instituto de Ciéncias Bioldgicas da
UFMG; Escola de Veterinria da UFMG;
Escola de Farmacia da UFOP; Centro de
Pesquisas René Rachou-FIOCRUZ;
Faculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro; Instituto de Microbiologia “Prof.
Paulo de Goes” da Universidade Federal do
Rio de Janeiro; Fundagio Nacional de
Saude; Secretaria Estadual de Saude de
Minas  Gerais; Diretoria de  Acdes
Descentralizadas de Satde de Montes
Claros, Centro de Controle de Zoonoses de
Montes Claros e Prefeitura Municipal de
Porteirinha.

5.1.3. Bioclimatologia do Municipio de
Porteirinha:

Dados compreendidos entre Janeiro de 2000
a Dezembro de 2001 sobre temperatura,
umidade relativa do ar e pluviosidade do
municipio de Porteirinha foram obtidos na
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estagdo Metereoldgica da EPAMIG, sediada
em Janaiba, Minas Gerais, distante 30
quildémetros da area focal desse estudo.

5.2. Censo populacional canino do
Municipio de Porteirinha:

Entre Setembro e Dezembro de 1998 foi
realizado o censo da populagido canina do
municipio (4rea rural e urbana) pelos
agentes da Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA), onde foram registrados dados
sobre a raga, tipo de pélo (longo ou curto)
sexo, idade e endereco (rua, numero e
bairro) dos cies domiciliados nessa regido.

5.3. Delineamento experimental:

Na figura 5 estd representada a estratégia
experimental das etapas executadas dos
inquéritos soroldgicos trimestrais realizados
na populagio canina.

O universo da populagio canina domiciliada
no municipio de Porteirinha foi incluido
nesse estudo.

Em janeiro de 2000 foi iniciado o
levantamento entomoldgico mensal das
areas de risco para a leishmaniose visceral.
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Delineamento experimental — 1998 a 2002

INQUERITO SOROLOGICO
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Figura 5: Estratégia experimental realizada entre o terceiro trimestre de 1998 ao terceiro trimestre de 2002.




5.4. Coleta de amostras de sangue dos
cies domiciliados no municipio de
Porteirinha:

O primeiro inquérito soroldgico que definiu
a populagio de base desse estudo foi
realizado entre Setembro a Dezembro de
1998, periodo em que foi realizado o
recenseamento da populago canina.

No periodo de Setembro de 1998 até Agosto
de 1999 nenhum c3@o soropositivo foi
eutanasiado sendo mantidos em seus
domicilios.

A partir de Setembro de 1999 foi realizado,
trimestralmente, inquéritos soroldgicos do
universo da populagao canina domiciliada na
area urbana até Setembro de 2002. As taxas
de morbidade obtidas no ultimo trimestre de
1999 foram comparadas e determinadas as
areas de risco para a ocorréncia da doenga
na zona urbana.

Entre Setembro de 1999 e Setembro de 2000
todos os cdes soropositivos foram mantidos
em seus domicilios com a finalidade de
determinar qual o efeito causado pela
permanéncia de caes soropositivos em uma
area endémica sobre a incidéncia de casos
humanos de leishmaniose visceral; medir a
taxa de migragdo de cdes com calazar para
outras regides, além de acompanhar a
evolucdo clinica e sorologica dos animais
doentes.

A partir de Outubro de 2000 todos os cdes
SOTOpOSItiVOs sobreviventes foram,
trimestralmente, eutanasiados e
necropsiados no Centro de Controle de
Zoonoses da cidade de Montes Claros, para
confirmar o diagnostico parasitologico e
também para realizar estudos de validagio
de testes diagnosticos.

Foi determinado o impacto da retirada
sistematica dos animais soropositivos sobre
a taxa de incidéncia da leishmaniose visceral
canina ¢ humana da cidade de Porteirinha.

Durante todo o periodo dessa investigagio
foram notificados todos os animais
introduzidos ou excluidos da zona urbana de
Porteirinha.

As amostras de sangue foram coletadas
pelos agentes de saude da FUNASA-Distrito
Sanitario de Porteirinha, de acordo com as
normas técnicas vigentes pelo 6rgio, através
da pun¢do da veia marginal auricular com
lanceta descartivel e por capilaridade,
transferidas para laminas de papel de filtro
marca Klabin n® 25. A 4rea embebida pelo
sangue atingiu no minimo cerca de 3x5cm,
com distribui¢do homogénea no papel. Cada
lamina de papel de filtro estava separada por
laminas de papel celofane, evitando-se
assim, contaminagdes das amostras que
foram, devidamente, identificadas com o
nome do animal, codigo da amostra e o
numero do agente que a efetuou.

No momento da coleta da amostra de sangue
de cada c3o, era preenchido um boletim
epidemiologico onde foram anotados os
dados dos proprietarios e dos animais tais
como: 0 nome; endereco; bairro; vila;

" fazenda; bem como o nome do animal,

codigo da amostra, sexo, raga, tipo de pélo
(longo ou curto), além da idade. Apés a
coleta desse material descrito, o mesmo foi
enviado, rapidamente, para o devido
processamento, embalados em sacos
plasticos e mantidos refrigerados a 4°C, para
o laboratério de Leishmanioses e Vacinas do
Instituto de Ciéncias Biologicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, onde
foram processados a seguir.

Apdés o processamento sorologico, as
amostras soropositivas foram, novamente,
coletadas para a confirmacio diagnostica da
contra-prova. Os resultados foram entdo
transferidos para o boletim epidemioldgico e
remetidos para a FUNASA (Distrito
Sanitario de Porteirinha) para a devida
notificacio e recolhimento dos animais
soropositivos, como parte das agdes de
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controle da leishmaniose visceral, realizadas
nessa area endémica.

5.5. O diagnéstico sorologico da
leishmaniose visceral canina no municipio
de Porteirinha:

A técnica utilizada nesses inquéritos
sorologicos foi a reagdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) como
descrito por CAMARGO (1966). Como
antigeno foram utilizadas formas
promastigotas em crescimento exponencial
de Leishmania (L.) mexicana
(MHOM/BR/60/BH6) em meio de cultura
de LIT. Como conjugado foi utilizado uma
anti-imunoglobulina de cao, fracdo IgG,
obtida de soro imune de coelho, marcada
com isoticianato de fluoresceina
(Biomanguinhos, Rio de Janeiro).

A diluigdo discriminante do eluato foi de
1/40 como descrito por COSTA et al.
(1991). Os eluatos que se apresentaram
reativos nessa diluigdo foram considerados
positivos apds repeti¢do e confirmagao do
teste.

5.6. Levantamento
cidade de Porteirinha:

entomolégico na

O levantamento entomoldgico foi iniciado
nas areas de alto risco de transmissdo
determinadas pelas taxas de morbidade da
leishmaniose visceral canina calculadas no
ultimo trimestre de 1999. Nesse periodo,
também foram utilizadas armadilhas com
iscas luminosas (SHANNON, 1939) nos
locais onde existiam pequenas matas ou
mesmo, nos peridomicilios das casas
situadas nos sopés dos morros da cidade de
Porteirinha.

A flutuagdo sazonal de flebotomineos,
especialmente, da Lutzomyia longipalpis, foi
obtida a partir de capturas sistematizadas
(BARRETO & COUTINHO, 1940;
SHERLOCK & PESSOA, 1944) realizadas
sempre na Ultima semana de cada més, entre
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Janeiro de 2000 até Setembro de 2002,
Ininterruptamente.

As capturas foram realizadas durante 5
noites consecutivas, utilizando armadilhas
CDC (SUDIA & CHAMBERLAIN, 1962)
instaladas no peridomicilio e intradomicilio
de 28 casas localizadas em 7 bairros da
cidade. Esses pontos de coleta foram
escolhidos, também, de acordo com a
distribuigdo dos casos humanos e caninos.

Durante esse periodo, em nenhum momento,
foi utilizado inseticida para controlar a
leishmaniose visceral nas areas monitoradas
por armadilhas entomoldgicas € nem nos
outros bairros e vilas da cidade de
Porteirinha que ndo foram contemplados
com o estudo entomoloégico.

5.7.  Georreferenciamento dos casos
caninos e humanos (sintomaticos e
inaparentes) de leishmaniose visceral
notificados na cidade de Porteirinha:

Em Dezembro de 2001, todos os domicilios
com casos humanos de leishmaniose visceral
notificados ou com sorologia positiva
(calazar assintomatico) identificados a partir
do levantamento dos casos clinicos e
inaparentes observados entre 1998 e 1999
por ROMERO (2000) e por ALMEIDA-
SILVA (2002) na cidade de Porteirinha,
foram georreferenciados com a finalidade de
detectar a possivel sobreposi¢io de casos
humanos e caninos de leishmaniose visceral.

Igualmente, todos os domicilios com casos
de leishmaniose visceral canina notificados
entre o terceiro trimestre de 1998 e terceiro
trimestre de 2001, além de todos os pontos
de  capturas  entomoldgicas, foram
georreferenciados utilizando um
equipamento GPS, modelo GARMIM-
ETREX. Posteriormente, os dados foram
geocodificados utilizando o software MAP-
INFO.




5.8. Processamento dos dados:

Os dados foram informatizados em arquivos
gerenciados, inicialmente, pelo software
ACCESS versiao 2.0. As analises foram
realizadas nos programas SPSS, EXCEL,
EPI INFO e INFO MAP, todos na versio 6.0

Prevaléncia =

numero.de.casos.existentes.no.periodo
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5.9. Analise estatistica:

Para a medida da freqiiéncia da leishmaniose
visceral canina no municipio de Porteirinha
foram calculadas as taxas de prevaléncia e
de incidéncia, segundo as férmulas:

x100

populagdo.canina.no.periodo

niumero.de.casos.novos.no.periodo

Incidéncia =

x1000

populagdo.canina.no.periodo

As éareas de nisco foram determinadas a
partir do indice comparativo de morbidade
(ICM) obtido a partir da razio entre o
numero de casos observados e o numero de
casos esperados. O numero de casos
esperados para uma &rea especifica foi
obtido a partir do produto entre a taxa global
da LVC e a populago da area em questio.

O valor do ICM igual a 1 (um) indica que a
taxa do evento para aquela area € semelhante
a média do municipio; se o ICM for maior
do que 1 (um)significa que a 4rea apresenta
risco maior para a ocorréncia do evento em
relacdo a média do municipio; e quando for
menor do que 1 (um) indica que a area
apresenta risco menor em relagdo a média do
municipio.

O estudo do ICM foi realizado no 4°
trimestre de 1999, necessariamente, para
orientar a investigacdo entomologica que
seria iniciada em Janeiro de 2000.
Posteriormente, esse modelo sera repetido
no ultimo trimestre de 2003, quando serdo
comparados  esses  dois = momentos
trimestrais, objetivando medir o impacto das
acoes de controle da leishmaniose visceral,
alcangado na cidade de Porteirinha.

Foram feitas comparagdes de proporgdes
atraves do teste do qui-quadrado para as
varidveis sexo, faixa etaria, raga, tipo de
pélo, incidéncia humana e canina e

localidade. Foi definido como diferenca
significativa um valor de p <0,05. A analise
de correlagio de variaveis foi realizada pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson.

A analise de conglomerados de casos foi
obtida a partir da constru¢do de mapas de
Kernel dos pontos georreferenciados para
cada ano estudado com base nos enderegos
dos domicilios de cdes soropositivos e dos
casos humanos de leishmaniose visceral
notificados e casos assintomaticos de calazar
humano.

Também foi calculada a funcio K
univariada para avaliar a presenga de
conglomerados. A comparacio da
distribuigdo espacial dos casos humanos e
caninos de leishmaniose visceral foi obtida a
partir da fung¢do K bivariada.

6. . RESULTADOS:

Os resultados registrados nesse estudo
prospectivo sdao referentes a uma série
historica de quatro anos (Setembro de 1998
a Setembro de 2002) de pesquisas soro-
entomo-epidemioldgicas de controle da
leishmaniose visceral no municipio de
Porteirinha.

dados  sobre a

Foram avaliados

bioclimatologia, prevaléncia e incidéncia da

LVC por éarea geografica (rural e urbana),
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sexo, raca, idade, além das caracteristicas
fenotipicas dos cédes (pélo longo ou curto).

A partir do georreferenciamento foi
determinado o perfil da distribuigdo espacial
dos casos de LVC e de LVH (sintomaticos e
inaparentes), somente na cidade de
Porteirinha.

A flutuagio sazonal da densidade de
Lutzomyia longipalpis, e ainda, as principais
areas com alto risco de transmissdo da LVC,
também foram caracterizadas.

O efeito da retirada sistematica de cdes
soropositivos também foi avaliado.

6.1. Prevaléncia da leishmaniose visceral
na populacio canina domiciliada no
municipio de Porteirinha avaliada entre
terceiro e quarto trimestres de 1998.

O inquérito censitario da leishmaniose
visceral canina realizado entre Setembro a
Dezembro de 1998 caracterizou o inicio
dessa investigacdo epidemioldgica nas areas
urbanas e rurais do municipio de Porteirinha.

A distribuigdo relativa da populagio canina
domiciliada nas areas rurais registrada foi
75,75% e nas areas urbanas 24,25%.

Na tabela 1 estdo registrados os dados
referentes a esse inquérito soroldgico.

A RIFI foi utilizada como técnica
diagndstica  para  detectar o0s  caes
soropositivos em 5.071 amostras coletadas.
Dessas, 291 estavam  soropositivas,
registrando uma taxa de prevaléncia geral
para o municipio de 5,7% (I.C. 95% 5,11 -
6,41).

Os ca@es domiciliados nas dareas urbanas
totalizaram 1.230 animais; desses, 355
estavam soropositivos, registrando uma taxa
de prevaléncia geral para a cidade de
Porteirinha de 4,4 % (1.C. 95% 3,95 — 5,78).

Os ca@es .domiciliados nas areas rurais
totalizaram 3.841 animais; desses, 236
estavam soropositivos, registrando uma taxa
de prevaléncia geral para a zona rural de
6,1% (1.C. 95% -5,41 — 6,96).

As areas rurais apresentaram um percentual
maior de cdes soropositivos (6,1%), quando
comparadas com as areas urbanas (4,4%).
Esta diferenca observada, € significativa.

Tabela 1: Prevaléncia da leishmaniose visceral canina nas areas urbanas e rurais do municipio
de Porteirinha avaliada entre o terceiro e quarto trimestres de 1998.

Caes

Area Cies examinados o Taxa de prevaléncia IC 95%
positivos

Urbana 1230 55 4,4% 3,39-5,78

Rural 3841 236 6,1% 5,41-6,96

Total 5071 291 5,7% 5,11-6.,41

ODDS RATIO: 1,37 (1,01-1,88) — YATES corrigido: y°=4,04 — p=0,044

6.2. Prevaléncia da leishmaniose visceral
na popula¢do canina domiciliada nas
areas urbanas da cidade de Porteirinha
avaliada no terceiro trimestre de 1999,

O primeiro inquérito canino trimestral
ocorreu, exatamente, um ano depois do
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inicio desse estudo, em Setembro de 1999,
quando foram examinados 1.399 cdes
domiciliados na cidade de Porteirinha.
Desses, 14 animais estavam Soropositivos,
registrando uma taxa de prevaléncia geral
para essa regido de 1,0%. Esse periodo foi
considerado o  primeiro ponto de




prevaléncia, sendo caracterizado como o
momento zero desse estudo.

6.3. Distribui¢io das taxas da prevaléncia
e da incidéncia da leishmaniose visceral
na populagio canina domiciliada nos
bairros e vilas da cidade de Porteirinha
avaliada no quarto trimestre de 1999.

O segundo ponto de prevaléncia e o primeiro
ponto de incidéncia foram registrados no
quarto trimestre de 1999. Nesse momento,
foram examinados 1504 cies, representando
100% da populagdo canina domiciliada na
cidade de Porteirinha.

As inferéncias estatisticas especificas para
esse momento foram fundamentais para
direcionar a pesquisa entomoldgica para as
areas de alta transmissdo da leishmaniose
visceral, que sistematicamente, foi iniciada
em Janeiro de 2000, sem a interferéncia de
nenhum inseticida aplicado na regido
definida para realizar esse estudo.

A LVC foi diagnosticada em 5 vilas
(Vitoria, Unido, Serrandpolis, Kennedy e
Mato Verde) e em 3 bairros (S3o Judas
Tadeu, Sao Sebastido e Centro).

A prevaléncia geral da infecgfio canina na
cidade foi de 2,46% (37/1504 cdes -
1.C.95%- 1,76 - 3,41). A menor prevaléncia
(0,6%) foi registrada na vila Kennedy (1/149
cdes), sendo que a maior registrada (5,3%)
foi observada no bairro Sio Judas Tadeu
(12/237 cies).

Nos bairros Renascenga, Ouro Branco,
Floresta, e Morada do Parque nio foram
diagnosticados animais soropositivos nesse
trimestre analisado.

Foram registrados 23 cdes como novos
soropositivos estabelecendo uma incidéncia
anual de 15,2 casos/1000 cies.

O indice comparativo de morbidade (ICM)
foi maior que o esperado em relagio a
prevaléncia média para o municipio nas
vilas (Vitéria, Unido e Mato Verde) e nos
bairros (Sdo Judas Tadeu e S3o Sebastizo).
O maior ICM foi registrado no bairro Sio
Sebastido, significando que esta area
apresenta 2,83 vezes mais casos de
notificagdo de LVC do que a média do
municipio.

Na tabela 2 estdo registrados os indices de
prevaléncia, incidéncia, o comparativo de
morbidade da LVC e o nimero de cies
introduzidos ou excluidos por cada
localidade da cidade de Porteirinha, no
quarto trimestre de 1999.

A incidéncia da LVC wvariou entre 8,8
casos/1000 c@es/ano (Vila Vitdria) até 40
casos/1000 caes/ano (Vila Unido).

A prevaléncia variou entre 0,67% (Vila
Kennedy) até 5,15% registrada no bairro Sao
Sebastiio.

O indice comparativo de morbidade variou
entre 0,28 (Vila Kennedy) até 2,83
registrada no bairro Sdo Sebastido.

Os bairros Ouro Branco, Renascenca,
Floresta e Morada do Parque registraram o
valor zero para os indices comparativo de
morbidade, prevaléncia e incidéncia.
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Tabela 2: Taxas da prevaléncia e da incidéncia da leishmaniose visceral canina; Indice
comparativo de morbidade; Nimero de cées introduzidos e excluidos por localidade da cidade

de Porteirinha no quarto trimestre de 1999.

Localidade Cies Animais soropositivos Incidéncia Prevaléncia
o st Casos/ ICM
Novos Introduzidos © ositivos POSINVOS  rowl 1000 cies (%)

ovos Existentes -
Vila Kennedy 11 35 0 1 149 - 0,67 0,28
Centro 21 38 5 6 320 15,6 1,87 0,88
Vila 0,88
Serranbpalis 10 15 3 3 136 22,1 2,20
Vila Unido 5 15 4 4 100 40,0 4,00 1,71
Ouro Branco 12 24 0 0 144 - 0,00 0,00
S0 b 10 49 0 12 237 380 5,06 2,16
Tadeu
Sdo Sebastido 5 19 0 5 97 = 5,15 2,83
Vila Matq 5 8 1 1 32 31,3 3,12, 1,31
Verde
Vila Vitoria 13 12 1 5 114 8,8 4,38 2,27
Renascenga 8 17 0 0 124 - 0,00 0,00
Floresta 5 9 0 0 43 - 0,00 0,00
Morada do 0 3 0 0 3 i 0,00 0,00
Parque
Total 105 244 23 37 1504 15,2 2,46 -

Na tabela 3 estio registrados os dados
referentes a distribui¢fio relativa da taxa de
prevaléncia da leishmaniose visceral por
sexo na populagdo canina domiciliada na
cidade de Porteirinha, observada no quarto
trimestre de 1999.

Entre os 1.504 cdes examinados 892
(59,3%) eram machos; e 612 (40,7%) eram

fémeas. A taxa da prevaléncia geral
registrou um indice de 2,46% (1.C.95%-1,76
—-3.41).

Os indices de prevaléncia foram semelhantes
para machos (2,35%; 1.C.95%-1.50-3,63) e
fémeas (2,61%; 1.C.95%-1,55-4,30).

Tabela 3: Distribuicdo relativa da leishmaniose visceral por sexo da populagio canina
domiciliada na cidade de Porteirinha observada no quarto trimestre de 1999.

Sexo Caes examinados C.a ?s Prevaléncia IC 95%
positivos
Fémea 612 16 2,61% 1,55 -4,30
Macho 892 21 2.35% 1,50 — 3,63
Total 1504 37 2,46% 1,76 — 3,41

ODDS RATIO: 1,11 (0,58 — 2,15) — YATES corrigido: 3°=0,02 — p=0,880

Na tabela 4 estdo registrados os dados
referentes a 14 grupos etarios que variaram
entre 0-2 meses a 10 anos ou mais de idade;
a idade predominante foi de 1 ano (17,75%)
¢ a menos frequente de 9 anos (0,53%).
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Quatro fémeas e 1 macho nio tiveram a
idade documentada, representando 0,33% da
populagdo canina domiciliada na cidade de
Porteirinha no quarto trimestre de 1999.




Tabela 4: Distribuigdo relativa da leishmaniose visceral canina por idade da populagéo canina
domiciliada na cidade de Porteirinha observada no quarto trimestre de 1999.

Idade 3;7;:;3:'(";23 Fémeas Machos Examinados Prevaléncia
0 a 2 meses 4,59 29 40 69 0,00
3 a 5 meses 12,37 72 114 186 0,00
6 a 8 meses 10,57 68 91 159 1,25
9 a1l meses 1,06 5 11 16 6,25
1 ano 17,75 126 141 267 2,24
2 anos 14,43 92 125 217 2,76
3 anos 11,30 68 102 170 2,94
4 anos 8.64 53 717 130 3,84
5 anos 6,45 32 65 97 7,21
6 anos 3,52 21 32 53 3. TF
7 anos 1,46 6 16 22 4,45
8 anos 3,13 12 35 47 2.2
9 anos 0,53 2 6 8 0,00
10 ou + anos 3,86 22 36 58 1,72
Sem Registro 0,33 4 1 5 0,00
Total 100,00 612 892 1504 2,46

Somente nas faixas de idade de 0-2 meses;
3-5meses e 9 anos € que ndo foram
detectados c@es soropositivos.

A taxa da prevaléncia da LVC variou entre
os 14 grupos de faixas etarias analisados,
registrando um indice de 1,25% para os cdes
com idade entre 6 a 8 meses, a 7,21% para
animais com idade de 5 anos.

A distribuigdo relativa da taxa da
prevaléncia da leishmaniose visceral por
racas e quanto a caracteristica fenotipica da
pelagem da populagao canina domiciliada na
cidade de Porteirinha, observada no quarto

trimestre de 1999, esta apresentada na tabela
5.

Nesse estudo foram observadas dezesseis
(16) ragas de caninas. Onze (11) ragas, entre
elas, Chihuahua, Dachhund, Weimaraner,
Dobermann, Rottweiller, Boxer, Husky
Siberiano, Cocker, Pointer Americano, Dog
Alemido e a raga Akita, embora tenham sido
incluidas na tabela 5. ndo foram analisadas,
estatisticamente, porque o numero de
individuos representantes dessas ragas foi

inferior a 26, nimero minimo permitido para
realizar inferéncias com boa confiabilidade.

A populagdo canina examinada estava
representada por 75,53% de animais sem
raga definida (S.R.D.), sendo que 0,07% dos
animais nao tiveram suas respectivas ragas
informadas (S.R.I.). As ragas Chihuahua,
Rottweiller, Weimaranner, Pinscher, Pointer
Americano, Fila Brasileiro, Dachhund,
Dobermann, Dog Alemao e a raga Boxer
tinham o pélo curto como caracteristica
fenotipica da pelagem e  estavam
representadas por 149 cies (9,9%). As ragas
Poodle, Pequinés, Akita, Husky Siberiano,
Pastor Alemdo, e a raga Cocker estavam
representadas por 218 cdes (14,5%), da
populagdo canina avaliada nesse momento
trimestral, e que tinham como caracteristica
fenotipica da pelagem, o pélo longo.

Com excecdo dos animais SRD e das ragas
Fila Brasileiro e Dobermann, que
apresentaram as taxas da prevaléncia igual a
2,9%, 2,6% e 22,2%, respectivamente, todas
as demais ragas estavam soronegativas.
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Tabela 5: Distribuigdo relativa das racgas caninas domiciliadas na cidade de Porteirinha, de
acordo com o tipo de pélo (longo ou curto) e percentual de cédes soropositivos detectados no

quarto trimestre de 1999.

Tipo  Freqiiéncia  Numerode Numero Freqiiéncia Intervalo de
Raca de (%) examinados positivos de positivos Confianga
pélo (%) (95%)
Chihuahua Curto 0,93 14 0 0,0 0
Rottweiller Curto 0,13 2 0 0,0 0
Pequinés Longo 5,98 90 0 0,0 0
Weimaraner Curto 0,07 1 0 0.0 0
Poodle Longo 412 62 0 0.0 0
Akita Longo 0,07 1 0 0,0 0
S.R.D. - 75,53 1136 34 2,9 (2,02-4,04)
Pinscher Curto 3,59 54 0 0,0 0
Pointer Curto 0,80 12 0 0,0 0-
Americano
Fila Brasileiro Curto 2,46 37 1 2,6 (0,07-13,80).
Husky Longo 0,13 2 0 0,0 0
Siberiano
Pastor Alemdao  Longo 3,92 59 0 0,0 0
Dachhund Curto 0,73 11 0 0,0 0
S.R.IL - 0,07 1 0 0,0 0
Dobermann Curto 0,47 7 2 22,2 (2,81-60.00)
Dog Alemio Curto 0,60 9 0 0,0 0
Boxer Curto 0,13 2 0 0,0 0
Cocker Longo 0,27 4 0 0,0 0
(Spaniel,
Inglés e
Americano)
TOTAL 18 100 1504 37 2,46 1,76 — 3.41

O agrupamento desses animais quanto a
caracteristica fenotipica da pelagem (longa
ou curta) e a distribuigdo relativa da taxa da
prevaléncia da leishmaniose visceral no
quarto trimestre de 1999 esta apresentada na
tabela 6.

A distribuig@o relativa para os animais de
pélo longo registrou um indice de 18,2%, e
para os animais de pélo curto o valor
encontrado foi de 81,8%. Entre os animais
de pélo longo haviam dois caes S.R.D. como
representantes; enquanto que entre os 35
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animais soropositivos que tinham o pelo
curto, um cio era da raga Fila Brasileiro e
dois eram da raga Dobermann.

A taxa da prevaléncia da LVC para os
animais de pélo curto foi de 2,8%, enquanto
que para os animais de pélo longo foi apenas
0,7%. Ao contrario do esperado, ndo foi
detectada diferenga significativa entre os
dois grupos de animais comparados,
possivelmente, um viés causado pelo
pequeno nimero de animais SOropositivos
detectados nesse inquérito bimestral.




Tabela 6: Distribui¢do relativa da taxa da prevaléncia da leishmaniose visceral quanto a
caracteristica fenotipica da pelagem da populagdo canina domiciliada na cidade de Porteirinha

avaliada no quarto trimestre de 1999.

Tipo de Distribui¢io  Numero de Numerode Prevaléncia Intervalo de
Pelagem relativa dos cies cies (%) confian¢a
cies (%) examinados positivos (95%)
Pélo Longo 18,2 274 2 0,7 (0,09-2,59)
Pélo Curto 81,8 1230 35 2.8 (1,93-3,83)
TOTAL 100 1504 37 2,46 1,76 - 3,41

ODDS RATIO= 3,98 (1.C.95%-0,93-24,09); RISCO RELATIVO= 1,02 (I1.C.95%-1,01-1,04); x*(PEARSON)=4,18 ¢

p=0,0409123; YATES= 3,34 ¢ p= 0,0674305.

6.4. Dinidmica da transmissio da
leishmaniose visceral na populagio canina
domiciliada na cidade de Porteirinha
observada entre o terceiro trimestre de
1999 ao terceiro de 2000.

Nessa etapa do trabalho foi realizado o
monitoramento e o controle da populacio
canina soropositiva que ficou domiciliada na
cidade de Porteirinha durante um ano, entre
o terceiro trimestre de 1999 ao terceiro
trimestre de 2000. Nesse intervalo de tempo
foram realizadas 9.124 RIFL

Foram diagnosticados 89 caes com calazar,
sendo que esses animais foram notificados,
mantidos em seus domicilios e apenas
acompanhados, sem a interferéncia de
nenhuma medida de controle durante os
cinco  inquéritos  caninos  ftrimestrais
realizados nesse periodo.

Em Outubro de 2000 todos os 31 cdes
SOTOpOsItivos sobreviventes, foram
recolhidos e transportados para o Centro de
Controle de Zoonoses da cidade de Montes
Claros, onde foram eutanasiados e
necropsiados para a confirmagdo
parasitologica da infeccio.

Na tabela 7 estdo registrados os indicadores
obtidos nesse periodo.

O numero de cdes examinados variou entre
1.398 amimais registrados no terceiro

trimestre de 1999 até 2.299 cées registrados
no terceiro trimestre de 2000.

Os casos novos de LVC variaram entre 10
detectados no terceiro trimestre de 2000 a 30
casos diagnosticados no primeiro trimestre
de 2000.

O numero de c@es  soropositivos
acompanhados variou entre 14 animais
notificados no terceiro trimestre de 1999 a
56 cies examinados no segundo trimestre de
2000.

A maior concentrag@o de cdes soropositivos
foi observada no primeiro trimestre de 2000,
quando comparado com 0s outros trimestres
desse estudo. Nesse trimestre foi observado,
também, o maior numero de cies
sobreviventes, que variou entre 7 animais
registrados no quarto trimestre de 1999 a 39
caes registrados no segundo trimestre de
2000. A menor taxa de sobrevivéncia (50%)
ocorreu no quarto trimestre de 1999; a maior
ocorreu no terceiro trimestre de 1999
(100%).

A menor taxa de mortalidade (13,4%)
ocorreu no primeiro trimestre de 2000; a
maior (50%) ocorreu no quarto trimestre de
1999.

A maior taxa de crescimento da populagdo

de cdes soropositivos foi observada no
primeiro trimestre de 2000.
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A taxa de prevaléncia geral da LVC variou
entre 1,0% registrada no terceiro trimestre
de 1999 a 3,0% observada no primeiro
trimestre de 2000.

A taxa de incidéncia geral da LVC variou
entre 4,3 casos/1000 cées/ano registrados no
terceiro trimestre de 2000 a 15,9 casos/1000

cdes/ano observados no primeiro trimestre
de 2000.

Quatro ci3es soropositivos mudaram de
enderego, juntamente, com seus
proprietarios para outras regides fora do
municipio, registrando um indice de
migragdo de 4,5%.

Tabela 7: Indicadores da dinamica de transmissdo da leishmaniose visceral canina observados
na cidade de Porteirinha entre o terceiro trimestre de 1999 ao terceiro trimestre de 2000.

TRIMESTRES ANALISADOS
ENMCADORES SET/1999 DEZ/1999 MAR/2000 JUN/2000 SET/2000
N° de cdes examinados 1398 1504 1878 2045 2299
Nl SaeNeRntiifiadon 1398 2902 4780 6825 9124
(acumulados)
N° de cdes soropositivos (casos 14 23 30 12 10
novos)
N° de cées soropositivos 14 37 67 79 29
(acumulados)
N° de cées soropositivos 14 30 s6 51 41
(acompanhados)
N°de cdes soropositivos 14 7 2 39 31
(sobreviventes)
Taxa de Sobrevivéncia (%) 100,0 50,0 86,6 69.6 60,8
Taxa de Mortalidade (%) 0,0 50,0 13,4 30,4 39.2
Taxa de Crescimento da
populagio de caes - 7,6 249 8.9 11,0
soropositivos (%)
Prevaléncia (%) 1,0 2,5 3,0 2,5 1,8
Ixzcu;iencxa (casos/1000 . 15.3 15.9 5.9 43
cides/ano)

6.5. Distribuicio trimestral dos pontos de
prevaléncia da leishmaniose visceral
canina observada na cidade de
Porteirinha entre o quarto trimestre de
2000 ao terceiro trimestre de 2002.

Entre o quarto trimestre de 2000 e terceiro
trimestre de 2002, em cada momento
trimestral avaliado, todos os cies detectados
soropositivos ~ foram  notificados e,
sistematicamente, recolhidos e
encaminhados para o Centro de controle de
Zoonoses de Montes Claros, onde foram
eutanasiados e necropsiados para coletar
material para estudos de validagdo de
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diagnosticos sorologicos e de histopatologia
para confirmar a infec¢@o dessa endemia.

Na tabela 8 estdo registrados oito (8) pontos
de prevaléncia observados na cidade de
Porteirinha.

Nesse intervalo de tempo a populagdo
canina foi avaliada por 26.191 reagoes
sorologicas (RIFI) para diagnosticar cies
com calazar.

Foram registrados 204 cdes soropositivos,
estabelecendo uma taxa de prevaléncia
global para a sede do municipio de 0,78% de
LVC.




A populagio canina variou entre 2.514
amimais avaliados no quarto trimestre de
2000 a 3.889 cdes examinados no terceiro
trimestre de 2002.

O numero de cdes soropositivos variou entre
11 animais registrados no terceiro trimestre
de 2001 a 41 animais sOropositivos
detectados no quarto trimestre de 2001.
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A taxa de prevaléncia geral variou entre
0,34% registrada no terceiro trimestre de
2001 a 1,24% registrada no quarto trimestre
de 2001.

Entre os bairros, esse indice variou entre
0,17%  observado no bairro Centro, no
segundo ftrimestre de 2002, a 4,17%
registrado no quarto trimestre de 2001 no
bairro Morada do Parque.

Tabela 8: Pontos de prevaléncia da leishmaniose visceral registrados na populagdo canina
domiciliada nas vilas e bairros da cidade de Porteirinha entre o quarto trimestre de 2000 ao

terceiro trimestre de 2002,

06/01  09/01 12/01  03/02 06/02  09/02

Localidade/trimestre 12/00  03/01
Vila Serrandpolis 041 0,0
Sao Sebastido 0.59 1,05
Floresta 0,0 0,0
Morada do Parque 0,0 0,0
Vila Kennedy 1.46 0,98
Renascenca 2,46 1,83
Vila Vitéria 0.47 1,27
Vila Unido 1,89 0,85
Vila Mato Verde 0,0 0,0
Quro Branco 0.0 0,83
Centro 0,65 0.63
Sdo Judas Tadeu 1,06 0,71

0,67 0,32 0,30 0.27 0,76 0,49
0.91 0,0 0,83 0,38 1,08 0,65
0.0 1,08 2,12 0.0 0,0 0,83
0.0 0,0 4,17 0,0 0,0 0,0
0.0 0,54 1,05 0.23 1,37 042
043 0,78 2,26 1.0 1,93 1,76
0,0 0,0 0,73 1,75 0,34 0.63
0,0 0,39 1,53 1,39 1,93 0,63
0,0 0,0 3,37 2,10 0,0 0,0
0,38 0,0 1,08 0.0 0,0 0,31 -
0.0 0,0 0,91 1,36 0,17 0,96
1.32 0,78 1,52 1,57 1,38 0,66

Prevaléncia geral 0,80 0,79

0.4 0,34 1,24 1,0 0,91 0,70

* Dados expressos em %.

6.6. Distribuicdo trimestral dos pontos de
incidéncia da leishmaniose visceral canina
observada na cidade de Porteirinha entre
o quarto trimestre de 2000 ao terceiro
trimestre de 2002.

Entre o quarto trimestre de 2000 ao terceiro
trimestre de 2002 a taxa de incidéncia geral
da leishmaniose visceral registrou um indice
de 7.8 casos/1000 cd3es/ano na cidade de
Porteirinha.

A taxa de incidéncia anual variou entre 3,39
casos/1000 caes/ano, observada no terceiro
trimestre de 2001 a 12,36 casos/1000

cdes/ano registrada no quarto trimestre de
2001.

Na tabela 9 estdo registrados os dados
referentes a 8 pontos de incidéncia
observados nesse intervalo de tempo.

A menor taxa de incidéncia foi registrada no
bairro Centro no segundo trimestre de 2002,
quando o valor observado foi 1,65
casos/1000 cdes/ano e a maior, foi um surto
ocorrido no bairro Morada do Parque,
registrando um indice de 41,66 casos/1000
caes/ano.
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Tabela 9: Pontos de incidéncia da leishmaniose visceral registrados na populagdo canina
domiciliada nas vilas e bairros da cidade de Porteirinha entre o quarto trimestre de 2000 ao

terceiro trimestre de 2002.

Localidade/trimestre 12/00 03/01 06/01 09/01 12/01 03/02 06/02 09/02
Vila Serranopolis 4,10 0,0 6,71 3,16 3,0 2,66 7,59 4,88
Sao Sebastido 591 10,53 9.13 0,0 8,33 3,77 10,87 6,51
Floresta 0,0 0,0 0,0 10,75 21,27 0,0 0,0 8,33
Morada do Parque 0,0 0,0 0,0 0,0 41,66 0,0 0,0 0,0
Vila Kennedy 14,60 9,77 0,0 542 10,47 2,34 13,73 4,18
Renascenca 24,63 18,26 4,35 7,75 22,64 10,03 19,29 17,60
Vila Vitoria 474 12,71 0,0 0,0 7.27 17,5 3,36 6,27
Vila Unizo 18,87 8,51 0,0 3,92 1533 13,88 19,35 6,27
Vila Mato Verde 0,0 0,0 0,0 0,0 33,70 21,05 0,0 0,0
Quro Branco 0,0 8,26 3,83 0,0 10,75 0,0 0,0 3,11
Centro 6,52 6,28 0,0 0,0 9,05 13,58 1,65 9,57
Sio Judas Tadeu 10,58 7,14 13,16 7,75 1523 19,75 13,84 6,58
Incidéncia geral 7,96 7,93 3,98 3,39 12,36 10,0 9,01 7,02
* Dados expressos em (casos/1000caes/ano).

Os testes sorologicos realizados entre o 6.7. Levantamento entomoldégico nas
terceiro trimestre de 1998 até o terceiro areas de alta transmissio de leishmaniose
trimestre de 2002 totalizaram 40.387 reagdes visceral realizado na cidade de

soroldgicas de imunofluorescéncia indireta.
Foram diagnosticados nesse periodo, 556
cles soropositivos, registrando uma taxa de
prevaléncia geral acumulada de 1,38% e
uma taxa de incidéncia anual acumulada de
7,5 casos/1000 caes.

Diversas causas de mortes caninas foram

observadas por: atropelamentos (138);
envenenamentos (193); eliminados pelo
proprio  dono  (139);  gastro-enterte

hemorragica (76); Um total de 810 ces ndo
foram encontrados em seus domicilios;
mudaram de enderego, 192 cdes e foram
vendidos 18 caes.

Nessa série historica foram obtidos treze
(13) pontos de prevaléncia e doze (12)
pontos de incidéncia em quatro anos de
pesquisa aplicada sobre a epidemiologia e
controle da leishmaniose visceral realizada
na cidade de Porteirinha.
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Porteirinha entre Janeiro a Agosto de
2000.

O levantamento entomoldgico inicial
compreendeu o periodo de Janeiro a Agosto
de 2000 e estd representado por 1.005
exemplares de flebotomineos capturados, e
distribuidos de acordo com a seguinte
classificagdo: Brumptomyia sp (0,2%);
Lutzomyia capixaba (0,2%); Lutzomyia lenti
(15,3%); Lutzomyia intermedia (2,8%);
Lutzomyia ischnacantha (0,1%); Lutzomyia
longipalpis (77,4%); Lutzomyia migonei
(0,1%); Lutzomyia peresi (0,7%); Lutzomyia
quinquefer (0,1%); Lutzomyia renei (0,1%);
Lutzomyia  sallesi  (2.2%); Lutzomyia
termitophila (2,5%); Lutzomyia whitmani
(0,1%); Lutzomyia sp (0,2).

Esse resultado preliminar mostrou que a
Lutzomyia  longipalpis € a  espécie
predominante (77,4%) nas areas onde a
transmissio € ativa na cidade, sendo
encontrada em maior numero, no bairro Sdo
Judas Tadeu (41%).




Nesse bairro, a taxa da prevaléncia da LVC
foi 5,3%, observada no quarto trimestre de
1999, sendo que nessa regido, foram
notificados e tratados quatro casos de LVH.

6.8. Correlacio da bioclimatologia com a
densidade de Lutzomyia longipalpis
avaliada na cidade de Porteirinha entre o
primeiro trimestre de 2000 ao quarto
trimestre de 2001.

Na figura 6 estdo apresentadas as médias
mensais de temperaturas e a densidade de
Lutzomyia  longipalpis  registradas no
municipio de Porteirinha entre o primeiro
trimestre de 2000 ao quarto trimestre de
2001, periodo esse, caracterizado pela ndo
interferéncia do uso do inseticida no
controle vetorial da leishmaniose visceral.
Nesse periodo, a temperatura minima
registrada (22,8°C) ocorreu em Julho de
2000, sendo que a maxima registrada
(27.4°), ocorreu em Outubro de 2000. A
variagdo da temperatura durante todo o
periodo analisado manteve acima de 24°C. O
periodo de Maio a Agosto foi o de
temperaturas mais brandas, onde as médias
mensais registradas, ficaram abaixo de 24°C,
caracterizando as estagdes do Qutono e
Inverno. O periodo de Setembro a Margo foi
0 mais quente, onde as meédias mensais
registradas, ficaram acima de 26°C,
caracterizando as estagdes da Primavera e do
Verdo.

A flutuacdo  sazonal vetorial estd
evidenciada por dois nitidos picos da
densidade de Lutzomyia longipalpis. Um
pico iniciado no segundo trimestre de 2000
que declinou no final do primeiro trimestre
de 2001; e outro observado entre o terceiro e
0 quarto trimestres de 2001.

Na figura 7 estdo apresentadas o percentual
de umidade relativa do ar (percentual de
goticulas d’agua por metro cibico de ar) e a
densidade de  Lutzomyia  longipalpis
registradas no municipio de Porteirinha entre

o primeiro trimestre de 2000 ao quarto
trimestre de 2001.

O menor percentual da umidade relativa do
ar (43,4%) foi registrado no més de
Setembro de 2001. O maior percentual
(77%) foi registrado no més de Dezembro de
2000. O periodo de Junho a Outubro do ano
de 2000 foi onde o percentual médio de
umidade relativa do ar se manteve abaixo de
50%, mas acima de 45%. No periodo de
Novembro a Maio, esse indice se manteve
acima de 62%, mas abaixo de 77%. Essa
varia¢do mostrou que durante todo o periodo
analisado, o percentual médio de umidade
relativa do ar se manteve abaixo de 80%,
mas acima de 45%.

A flutuagdo sazonal vetorial esta
evidenciada por dois nitidos picos da
densidade de Lurzomyia longipalpis. Um
pico iniciado no segundo trimestre de 2000 e
declinado no final do primeiro trimestre de
2001; e outro observado entre o terceiro e
quarto trimestres de 2001.

Na figura 8 estio registradas as médias
mensais do indice pluviométrico e a
densidade de Lutzomyia  longipalpis
observadas no municipio de Porteirinha
entre o primeiro trimestre de 2000 ao quarto
trimestre de 2001.

O registro da intensidade de chuvas anual
ocorrida em todo o periodo estudado ficou
acima de 750 milimetros e abaixo de 900
milimetros, nesse intervalo de tempo. A
menor intensidade  pluviométrica  foi
registrada entre os meses de Abril a
Setembro, com apenas 14,13 milimetros de
média mensal de chuvas nesse periodo,
caracterizando uma esta¢io seca prolongada.
O periodo de Novembro a Fevereiro fo1 o de
maior indice pluviométrico registrado, com
uma variagdo meédia mensal de 86
milimetros em Fevereiro a 253.6 milimetros
em Dezembro. O indice pluviométrico
médio mensal no periodo analisado foi de
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880 mm, caracterizando esse intervalo de
tempo como esta¢do chuvosa.

A flutvagdo sazonal wvetorial esta
evidenciada por dois nitidos picos da
densidade de Lutzomyia longipalpis. Um
pico iniciado no segundo trimestre de 2000 e
declinado no final do primeiro trimestre de
2001; e outro observado entre o terceiro e
quarto trimestres de 2001.

6.9. Correlacao das taxas da prevaléncia e
da incidéncia de leishmaniose visceral
canina com a densidade de Lutzomyia
longipalpis  avaliada na cidade de
Porteirinha entre o primeiro trimestre de
2000 ao quarto trimestre de 2001.

Entre Janeiro de 2000 a Dezembro de 2001
nao foi realizado nenhum controle vetorial
com inseticidas pelos servicos de saude
publica da cidade de Porteirinha.

Através do indice comparativo de morbidade
foram selecionadas quatro areas de alto risco
de transmissio da leishmaniose visceral
canina, sendo duas vilas (Vitoria e Unido) e
dois bairros (Sd@o Judas Tadeu e Sao
Sebastido), além do bairro Renascenca e
duas vilas (Serranopolis e Kennedy) para
serem monitoradas por armadilhas de CDC.

Foram coletados flebotomineos,
mensalmente, durante o periodo analisado,
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em todos os pontos de coleta entomoldgica
estabelecidos.

A menor densidade média vetorial ocorreu
nos meses de Abril a Junho, com captura de
150 espécimes de Lutzomyia longipalpis. A
maior densidade média vetorial ocorreu nos
meses de Outubro a Dezembro, com captura
de 435 espécimes de Lutzomyia longipalpis.

Durante os 24 meses desse estudo, foram
coletados 2.328 espécimes de Lutzomyia
longipalpis, entre machos e fémeas.

A menor densidade de Lutzomyia
longipalpis observada foi na Vila Kennedy
(22 exemplares). A maior densidade de
Lutzomyia longipalpis foi observada no
bairro Sdo Judas Tadeu (953 exemplares).

Na figura 9 estdo registradas as densidades
trimestrais de  Lutzomyia  longipalpis
associadas com as taxas de prevaléncia e de
incidéncia da leishmaniose visceral canina.

Foi observada uma variagio sazonal da
densidade de Lutzomyia longipalpis com a
presenga de dois nitidos picos. Um pico
iniciado no segundo ftrimestre de 2000 e
declinado no final do primeiro trimestre de
2001; e outro também iniciado no segundo
trimestre de 2001 e comegando a declinar no
quarto trimestre de 2001.
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Flutuacio Sazonal de Lutzomyia longipalpis na Cidade de
Porteirinha (MG), entre Marco/2000 a Junho/2002
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Figura 6: Médias mensais de temperaturas associadas com a densidade de Lutzomyia longipalpis observadas

no municipio de Porteirinha entre o primeiro trimestre de 2000 ao quarto trimestre de 2001

Flutuac¢io Sazonal de Lutzomyia longipalpis na Cidade de
Porteirinha (MG), entre Mar¢o/2000 a Junho/2002
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Figura 7: Médias mensais do percentual de umidade relativa do ar associadas com a densidade de Luizomyia
longipalpis observadas no municipio de Porteirinha entre o primeiro trimestre de 2000 ao quatro trimestre de

2001

73




o VE?,
F %,

2
(% BIBLIOT E
@ LIOTECA I~

Fa)

s
3
qd yupmM~

Flutuac¢io Sazonal de Lutzomyia longipalpis na Cidade de
Porteirinha (MG), entre Marg¢o/2000 a Junho/2002
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Figura 8 Meédias mensais do indice pluviométrico associadas com a densidade de Lutzomyia longipalpis
observadas no municipio de Porteirinha entre o primeiro trimestre de 2000 ao quarto trimestre de 2001.
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Figura 9: Indices trimestrais de prevaléncia e de incidéncia da leishmaniose visceral canina associados
com a densidade de Lurzomyia longipalpis observados na cidade de Porteirinha entre o primeiro trimestre
de 2000 ao quarto trimestre de 2001
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Os pontos das taxas de prevaléncia e de
mncidéncia da LVC apresentaram uma
correlag@o positiva com a flutuagio sazonal
do vetor e serdo descritos, especificamente,
para cada localidade urbana da cidade de
Porteirinha, que foi contemplada com esse
estudo entomo-epidemiologico.

6.10. Correlacdo das taxas da prevaléncia
e da incidéncia de leishmaniose visceral
canina associada com a densidade de
Lutzomyia longipalpis avaliada nos bairros
e vilas da cidade de Porteirinha entre o
primeiro trimestre de 2000 ao quarto
trimestre de 2001.

Na Figura 10 estdo registrados os dados
referentes aos indicadores trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia obtidos no bairro
Renascenca, ajustados por trimestres, com a
flutuagdo sazonal da densidade de Lutzomyia
longipalpis.

Foi observada uma maior densidade do vetor
entre o terceiro ftrimestre de 2000 até o
primeiro trimestre de 2001.

A taxa da prevaléncia da LVC variou entre
0,60% observada no segundo trimestre de
2000 a 3,38% registrada no primeiro
trimestre de 2000.

A taxa da incidéncia variou entre 4,35
casos/1000 c@es/ano observada no segundo
trimestre de 2001 a 33,78 casos/1000
caes/ano registrada no primeiro trimestre de
2000. Esses indicadores somente nao foram
observados no terceiro e quarto trimestres de
1999; e terceiro trimestre de 2000.

O bairro Renascenga ndo foi considerado
area de alto risco de transmissio porque o
indice comparativo de morbidade foi zero.
Nessa localidade, nenhum caso de LVH foi
notificado nesse intervalo de tempo.

Na Figura 11 estdo registrados os dados
referentes aos indicadores trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia obtidos no bairro

Sdao Judas Tadeu, ajustados por trimestre
com a flutuagdo sazonal da densidade de
Lutzomyia longipalpis.

A flutuag@o vetorial estd evidenciada por
dois nitidos picos da densidade de
Lutzomyia longipalpis. Um pico observado
entre o terceiro trimestre de 2000 até o
primeiro trimestre de 2001; e outro
registrado entre o segundo e quarto
trimestres de 2001.

O bairro S@o Judas Tadeu foi a unica regido
da cidade que registrou todos os pontos de
prevaléncia e todos de incidéncia da LVC no
periodo analisado.

A taxa de prevaléncia variou de 0,63%
observada no segundo trimestre de 2000 a
3,79% registrada no quarto trimestre de
1999.

A taxa de incidéncia variou de 6,29
casos/1000 cdes/ano observada no segundo
trimestre de 2000 a 37,97 casos/1000
cdes/ano registrada no quarto trimestre de
1999.

O bairro SZo Judas Tadeu foi considerado
area de alto risco de transmissdo porque o
indice comparativo de morbidade atingiu o
valor de 2,16. Nessa localidade foram
notificados e tratados quatro casos humanos
de leishmaniose visceral nesse espago de
tempo.

Na Figura 12 estdo registrados os dados
referentes aos indicadores trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia da LVC obtidos
no bairro Sdo Sebastido da cidade de
Porteirinha, ajustados por trimestre, com a
flutuagdo sazonal da densidade de Lutzomyia
longipalpis.

A flutuagdo sazonal da densidade vetorial

foi observada em nivel basal e constante ao
longo de todo o periodo estudado.
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Entretanto, onze (11) pontos de prevaléncia
e dez (10) de incidéncia da LVC foram
registrados nesse bairro. Os indicadores de
prevaléncia e de incidéncia ndo foram
observados somente no quarto trimestre de
1999:; e no terceiro trimestre de 2001.

A taxa de prevaléncia variou entre 0,38%
observada no primeiro trimestre de 2002 a
5,43% registrada no terceiro trimestre de
1999.

A taxa de incidéncia variou entre 3,77
casos/1000 cdes/ano observada no primeiro
trimestre de 2002 a 23,81casos/1000
c@es/ano, registrada no quarto trimestre de
2000.

O bairro Sdo Sebastido foi considerado area
de alto risco de transmissdo porque o indice
comparativo de morbidade atingiu o valor de
2,83. Entretanto, nessa localidade, nenhum
caso de LVH foi notificado ou tratado nesse
intervalo de tempo.

Na figura 13 estdo registrados os dados
referentes aos indicadores trimestrais dos
pontos de prevaléncia e de incidéncia da
LVC obtidos na vila Unido da cidade de
Porteirinha, ajustados por trimestre, com a
flutuagdo sazonal da densidade de Lutzomyia
longipalpis.
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A flutuacdo sazonal da densidade vetorial
foi observada com dois picos distintos: um
entre o primeiro e quarto trimestres de 2000;
€ outro maior, entre o segundo e quarto
trimestres de 2001. Onze (11) pontos de
prevaléncia e de incidéncia da LVC foram
registrados, simultaneamente, no periodo
estudado. Os indicadores de prevaléncia e
incidéncia, somente ndo foram observados,
no terceiro trimestre de 1999; e no segundo
trimestre de 2001.

A taxa de prevaléncia variou entre 0,39%
observada no terceiro trimestre de 2001 a
5,03% registrada no primeiro trimestre de
2000.

A taxa de incidéncia variou entre 3,92
casos/1000 cdes/ano observada no terceiro
trimestre de 2001 a 50,36 casos/1000
cées/ano registrada no primeiro trimestre de
2000.

A vila Unido foi considerada area de alto
risco de transmissdao porque o indice
comparativo de morbidade atingiu o valor de
1,71. Nessa regido foram notificados a
maioria dos casos de LVH, sendo tratados,
10 casos humanos de leishmaniose visceral,

nesse intervalo de tempo.
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Figura 10: Indices trimestrais de prevaléncia e de incidéncia da leishmaniose visceral canina associados
com a densidade de Lutzomyia longipalpis observados no bairro Renascenga da cidade de Porteirinha
entre o primeiro trimestre de 2000 ao quarto trimestre de 2001.
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Figura 11: Indices trimestrais de prevaléncia e de incidéncia da leishmaniose visceral canina associados
com a densidade de Lurzomyia longipalpis observados no bairro Sdo Judas Tadeu da cidade de
Porteirinha, entre o primerro trimestre de 2000 ao quarto trimestre de 2001,
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Figura 12: Indices tnmestrais de prevaléncia ¢ de meidéncia da LVC associados com a densidade de
Lurzomyia longipalprs observados no barrro Sao Sebasudo da cidade de Porterinha, entre o primeiro
trimestre de 2000 ao quarto tnmestre de 2001

= :
i
: | : 3
£ i : 3
L =
= ]
o - ! :
P | 1
i ! I
-3 “]; E ﬂ j ; &
N ]
I | 1 :
f un‘00 62/00

setiDD d mar’01 jun01 set01 dez/01 mar/02 junio? seli0?

Figura 13: Indices trimestrais de prevaléncia ¢ de incidéncia da LVC associados com a densidade de
Lutzomyia longipalpis observados na vila Uniao da cidade de Porteirinha entre o primeiro trimestre de
2000 ao quarto trimestre de 2001
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Na Figura 14 estdo registrados os dados
referentes aos indicadores trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia da LVC obtidos
na vila Serranépolis da cidade de
Porteirinha, ajustados por trimestre, com a
flutuagdo sazonal da densidade de Luzzomyia
longipalpis.

A flutuagdo sazonal da densidade vetorial
foi observada com um pico, ascendente e
distinto, entre o terceiro e o quarto trimestres
de 2001.

Nove (9) pontos de prevaléncia e de
mncidéncia-da LVC foram registrados no
periodo estudado. Os indicadores de
prevaléncia e incidéncia ndo foram
observados no terceiro trimestre de 1999;
segundo e o terceiro trimestres de 2000; e no
primeiro trimestre de 2001.

A taxa de prevaléncia variou entre 0,27%
observada no primeiro trimestre de 2002 a
2,20% registrada no quarto trimestre de
1999.

A taxa de incidéncia variou entre 2,66
casos/1000 cées/ano, observada no primeiro
trimestre de 2002 a .22,1 casos/1000
caes/ano, registrada no quarto trimestre de
1999.

A vila Serrandpolis n3o foi considerada area
de alto risco de transmissdo porque o indice
comparativo morbidade atingiu o valor de
0,88. Nessa localidade, nenhum caso de
LVH foi notificado ou tratado nesse
intervalo de tempo.

Na Figura 15 estdo registrados os dados
referentes aos indicadores trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia da LVC obtidos
na vila Kennedy da cidade de Porteirinha,
ajustados por trimestre, com a flutuagdo
sazonal da densidade de Lurzomyia
longipalpis.

Nessa area a flutuagio da densidade vetorial
foi observada, relativamente, num nivel

discreto e constante ao longo do periodo
estudado.

Entretanto, onze (11) pontos de prevaléncia
e dez (10) de incidéncia da LVC foram
registrados. Os indicadores de prevaléncia
somente ndo foram observados no quarto
trimestre de 1999; e segundo trimestre de
2001. Os indices de incidéncia ndo foram
observados no terceiro e quarto trimestres de
1999; e no segundo trimestre de 2001.

A taxa de prevaléncia variou entre 0,23%
observada no primeiro trimestre de 2002 a
1,37% registrada no segundo trimestre de
2002. :

A taxa de incidéncia variou entre 2,34
casos/1000 caes/ano no primeiro trimestre
de 2002 a 13,73 casos/1000 caes/ano
registrada no segundo trimestre de 2002.

A vila Kennedy nio foi considerada éarea de
alto risco de transmiss@o porque o indice
comparativo de morbidade atingiu um valor
de 0,28. Nessa regido nio foi notificado e
nem tratado nenhum caso de LVH nesse
intervalo de tempo.

Na Figura 16 estio registrados os dados
referentes aos indices trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia da LVC obtidos
na vila Vitéria da cidade de Porteirinha,
ajustados por trimestre, com a flutuagdo
sazonal da densidade de Lutzomyia
longipalpis.

A flutuagdo sazonal da densidade vetorial
foi observada com dois picos distintos. Um
pico, registrado entre o terceiro e quarto
trimestres de 2000; e outro observado entre
no terceiro € o quarto trimestres de 2001.

Dez (10) pontos de prevaléncia e nove (9) de
incidéncia da LVC foram registrados nesse
periodo. Os indicadores de prevaléncia e de
incidéncia ndo foram observados, somente,




no segundo trimestre de 2000; segundo e no
terceiro trimestres de 2001.

A taxa de prevaléncia variou entre 0,34%
observada no segundo trimestre de 2002 a
1,75% registrada no primeiro trimestre de
2002.

A taxa de incidéncia variou entre 3,36
casos/1000 caes/ano registrada no segundo
timestre de 2002 a 17,5 casos/1000
cdes/ano observada no primeiro trimestre de
2002.

A vila Vitoria foi considerada area de alto
risco de transmissio porque o indice
comparativo de morbidade registrou o valor
de 2,27. Nessa regido, foram notificados e
tratados, trés casos de LVH nesse intervalo
de tempo.

6.11. Distribuicao trimestral das taxas da
prevaléncia e da Incidéncia da
leishmaniose visceral observadas nos
bairros e vilas da cidade de Porteirinha
onde nido foram realizadas coletas
entomoldgicas entre o terceiro trimestre
de 1999 ao terceiro trimestre de 2002.

Na Figura 17 estdo apresentados os dados
referentes aos indicadores trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia registrados no
bairro Floresta.

Esse bairro nao foi monitorado com
armadilhas de CDC.

Apenas quatro pontos de prevaléncia e de
incidéncia da LVC foram registrados,
simultaneamente, no periodo estudado.
Esses indicadores foram observados no
primeiro trimestre de 2000; terceiro e quarto
trimestres de 2001 e no terceiro trimestre de
2002.

A taxa de prevaléncia variou entre 0,83%
observada no terceiro trimestre de 2002, a
2,12% registrada no quarto trimestre de
2001.
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A taxa de incidéncia variou entre 8,33
casos/1000 cdes/ano observada no terceiro
trimestre de 2002 a 21,27 casos/1000
cdes/ano registrada no quarto trimestre de
2001.

O bairro Floresta ndao foi considerado drea
de alto risco de transmissido; o indice
comparativo de morbidade registrou o valor
zero; ndo foram notificados e nem tratados
nenhum caso de LVH nesse intervalo de
tempo.

Na Figura 18 estio registrados os dados
referentes aos indicadores trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia obtidos no bairro
Morada do Parque da cidade de Porteirinha.

Esse bairro ndo foi monitorado por
armadilhas de CDC.

Apenas um ponto de prevaléncia e um de
incidéncia da LVC foram registrados
durante todo no periodo estudado. Esse
indicadores estdo registrados,
simultaneamente, somente, no quarto
trimestre de 2001.

A taxa de prevaléncia registrou um indice de
4.17%.

A taxa de incidéncia registrou 41,66
casos/1000 cies/ano.

O bairro Morada do Parque nao foi
considerado area de alto risco de
transmissdo; o indice comparativo de
morbidade registrou o valor zero; nio foram
notificados e nem tratados nenhum caso de
LVH nesse intervalo de tempo.

Na Figura 19 estio registrados os dados
referentes aos indicadores trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia da LVC obtidos
no bairro QOuro Branco da cidade de
Porteirinha.
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Figura 14: Indices trimestrais de prevaléncia e de mcidéncia da LVC associados com a densidade de
Lutzomyia longipalpis observados vila Serranopolis da cidade de Porteirinha, entre o primeiro trimestre
de 2000 ao quarto trimestre de 2001
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Figura 15: Indices trimestrais de prevaléncia e de incidéncia da LVC associados com a densidade de
Lutzomyia longipalpis observados na Vila Kennedy da cidade de Porteirinha entre o primeiro trimestre de
2000 ao quarto tnmestre de 2001
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Figura 16: Indices trimestrais de prevaléncia e de incidéncia da LVC associados com a densidade de
Lutzomyia longipalpis observados na vila Vitoria da cidade de Porteirinha entre o primeiro trimestre de
2000 ao quarto trimestre de 2001
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Figura 17: Indicadores trimestrais de prevaléncia e de incidéncia da LVC observados no bairro Floresta
da cidade de Porteirinha entre o terceiro trimestre de 1999 ao terceiro trimestre de 2002
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Figura 18: Indicadores tmmestrais de prevaléncia e de incidéncia da LVC observados no bairro Morada
do Parque da cidade de Porteirinha entre o terceiro trimestre de 1999 ao terceiro trimestre de 2002
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Figura 19: Indicadores trimestrais de prevaléncia e de incidéncia da LVC registrados no bairro Ouro
Branco da cidade de Porteirinha entre o terceiro trimestre de 1999 ao terceiro trimestre de 2002
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Esse bairro n3o foi monitorado por
armadilhas de CDC.

Seis (6) pontos de prevaléncia e de
incidéncia da LVC foram observados no
periodo estudado. Esse indicadores estdo
registrados, simultaneamente, no primeiro e
segundo trimestres de 2000; primeiro,
segundo e quarto trimestres de 2001; e no
terceiro trimestre de 2002.

A taxa de prevaléncia variou entre 0,31%
registrada no terceiro trimestre de 2002 a
1,08% observada no terceiro trimestre de
2001.

A taxa de incidéncia variou entre 3,11
casos/1000 cdes/ano observada no terceiro
trimestre de 2002 a 10,75 casos/1000
cdes/ano registrada no terceiro trimestre de
2001.

O bairro Ouro Branco ndo foi considerado
area de alto risco de transmissdo; o indice
comparativo de morbidade registrou o valor
zero; nio foram notificados e nem tratados
nenhum caso de LVH nesse intervalo de
tempo.

Na Figura 20 estdo registrados os dados
referentes aos indicadores trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia da LVC
observados no bairro Centro da cidade de
Porteirinha.

Onze (11) pontos de prevaléncia e de
incidéncia da LVC foram observados
durante o periodo estudado. Os indicadores
de prevaléncia nd3o estio registrados,
somente, no segundo e terceiro trimestres de
2001; Os indicadores de incidéncia nio
estdao registrados no terceiro trimestre de
1999; no segundo e no terceiro trimestres de
2001.

A taxa de prevaléncia variou entre 0,17%
observada no segundo trimestre de 2002 a

1,56% registrada no quarto trimestre de
1999.

A taxa de incidéncia variou entre 1,65
casos/1000 cdes/ano observada no segundo
trimestre de 2002 a 15,62 casos/1000
cdes/ano registrada no quarto trimestre de
1999.

O bairro Centro ni3o foi monitorado por
armadilhas de CDC e nem foi considerado
area de alto risco de transmissdo porque o
indice comparativo de morbidade registrou o
valor 0,88. Entretanto, nessa regido foi
notificado e tratado um caso de LVH nesse
intervalo de tempo.

Na Figura 21 estdo registrados os dados
referentes aos indicadores trimestrais de
prevaléncia e de incidéncia da LVC
observados na vila Mato Verde da cidade de
Porteirinha.

Quatro (4) pontos de prevaléncia e de
incidéncia da LVC foram registrados,
simultaneamente, durante o periodo
estudado. Esses indicadores estdo
registrados, somente, no quarto trimestre de
1999; segundo trimestre de 2000; quarto
trimestre de 2001 e no primeiro trimestre de
2002.

A taxa de prevaléncia variou entre 2,10%
registrada no primeiro trimestre de 2002 a
3,37% observada no quarto trimestre de
2001.

A taxa de incidéncia variou entre 21,05
casos/1000 c3es/ano observada no primeiro
trimestre de 2002 a 33,70 casos/1000
cdes/ano, registrada no quarto trimestre de
2001.

A vila Mato Verde foi considerada area de
alto risco de transmissdo porque registrou o
indice comparativo de morbidade de 1,31.
Entretanto, nessa localidade, ndo foram
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notificados e nem tratados, nenhum caso de
LVH nesse intervalo de tempo.

6.12. Distribuicio espacial dos domicilios
georreferenciados com casos caninos de
leishmaniose visceral notificados na
cidade de Porteirinha entre 1998 a 2001.

Somente entraram nessa analise os animais
soropositivos para LVC, diagnosticados
entre o terceiro trimestre de 1998 até o
terceiro timestre de 2001.

Enderegos de 195 cdes soropositivos foram
georreferenciados nos bairros e vilas da
cidade de Porteirinha, onde foram
notificados casos de LVC. Somente o bairro

Morada do Parque, n3o teve domicilios
georreferenciados nesse periodo.

Na tabela 10 e também na figura 22, estdo
registrados os dados referentes a distribuigio
dos domicilios com casos de calazar
diagnosticados na  populagdo  canina
domiciliada nesse intervalo de tempo.

O menor nimero de domicilios com casos
de LVC georreferenciados foi observado no
bairro Floresta (2 domicilios) e na vila Mato
Verde (2 domicilios). O maior numero de
domicilios com casos de LVC
georreferenciados foi observado no bairro
Sao Judas Tadeu, com 54 enderecos
notificados.

Tabela 10: Distribuigio anual dos domicilios georreferenciados com casos caninos de
leishmaniose visceral notificados na cidade de Porteirinha entre 1998 a 2001.

Ano
Localidade 1998 1999 2000 2001 Total
Vila Serranopolis 3 3 3 2 11
Séo Sebastido 3 5 8 4 20
Floresta 0 0 1 1 2
Morada do Parque 0 0 0 0 0
Vila Kennedy 5 1 9 5 20
Renascenca 3 0 11 7 21
Vila Vitoria 6 5 4 2 17
Vila Umao 5 5 14 3 27
Vila Mato Verde 0 1 1 0 2
Ouro Branco 1 0 2 3 6
Centro 0 6 6 3 15
Sio Judas Tadeu 18 11 12 13 54
Total 44 37 71 43 195
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A Figura 20: Indicadores trimestrais de prevalencia e de incidéncia da LVC observados no bairro Centro da
cidade de Porteirinha entre o terceiro trimestre de 1999 ao terceiro trimestre de 2002,
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Figura 21- Indicadores trimestrais dos pontos de prevaléncia e de incidéncia da LVC observados na vila
Mato Verde da cidade de Porteirinha entre o terceiro trimestre de 1999 ao terceiro trimestre de 2002




6.13. Distribuicio espacial dos domicilios
georreferenciados com casos humanos
(sintomaticos e inaparentes) de
leishmaniose visceral notificados na
cidade de Porteirinha, entre 1998 a 2001.

Para esta analise foram georreferenciados 84
enderegos de domicilios com casos humanos
de leishmaniose visceral diagnosticados em
um estudo prospectivo clinico e imunolégico
realizado por ALMEIDA-SILVA (2002),
quando foram reavaliados, 1.271 individuos
residentes nas areas endémicas da cidade
Porteirinha, entre 1998 a 2001.

Na tabela 11 e também na figura 22, estdo
registrados os dados da distribuigio anual
dos domicilios por bairros e vilas com casos
humanos (sintomaticos e inaparentes) de
leishmaniose visceral notificados na cidade
de Porteirinha, entre 1998 a 2001.

No bairro Centro foi georreferenciado um
domicilio onde foi notificado e tratado um
caso humano de leishmaniose visceral
sintomatico.

O maior numero de domicilios (45)
georreferenciados foi na vila Vitéria.
Entretanto, quarenta e dois casos de
sorologia positivos eram de individuos com
€asos de calazar assintomaticos
(inaparentes). Somente trés casos foram,
clinicamente, confirmados, notificados e
tratados.

Na vila Unido foram georreferenciados 29
domicilios de individuos com sorologia
positiva para LVH. Desses, 10 casos foram,
clinicamente, confirmados, notificados e
tratados.

Tabela 11: Distribuigdo dos domicilios georreferenciados com casos humanos (sintomaticos e
inaparentes) de leishmaniose visceral notificados na cidade de Porteirinha entre 1998 a 2001.

Localidade Nimero de domicilios Casos sintomaticos Casos Inaparentes
georreferenciados

Vila Serranopolis 2 0 2
Vila Vitoria 45 3 42
Vila Unido 29 10 19
Centro 1 1 0
Sao Judas Tadeu 7 - 3
Total 84 18 66

No bairro Sio Judas Tadeu foram
georreferenciados 7 domicilios com casos de
sorologia positiva para LVH. Desses, 4
casos foram, clinicamente, confirmados,
notificados e tratados.

Na vila Serranopolis foram georeferenciados
2 domicilios com casos inaparentes de
calazar humano.

Foram georreferenciados um total de 84
enderecos de domicilios da cidade de
Porteirinha. Sessenta e seis (66) enderegos
georreferenciados,  foram  notificagdes
referentes a  diagnosticos  sorologicos
positivos para o calazar humano. Entretanto,
esses individuos ndo apresentaram nenhuma

sintomatologia clinica e foram considerados
como casos assintomaticos de leishmaniose
visceral. Dezoito (18) enderegos de
domicilios com casos clinicos, notificados e
tratados de leishmaniose visceral humana,
foram georreferenciados durante o periodo
estudado.

A figura 22 mostra 0 mapa geopolitico da
cidade de Porteirinha (Escala:1:200.000)
com a distribuigdo  espacial dos
georreferenciamentos dos locais de coleta
entomologica, dos casos caninos € humanos
(sintomaticos e inaparentes) de leishmaniose
visceral notificados entre 1998 a 2001.
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6.14. Mapa de Kernel avaliado pela
respectiva funcio K (uni-variada) para
georreferenciamentos anuais da
distribuicio espacial dos domicilios com
casos caninos e humanos (sintomiticos e
inaparentes) de leishmaniose visceral
notificados na cidade de Porteirinha, entre
1998 a 2001.

A figura 23 estd representada pelo mapa de
Kermel com a distribui¢do espacial anual dos
casos caninos e humanos (sintomdticos e
inaparentes) de  leishmaniose  visceral
notificados na cidade de Porteirinha, entre
1998 a 2001.

A avaliagdo da fungdo K (uni-variada) para
cada ano da distribuicdo espacial dos casos
caninos de leishmaniose visceral, foi
significativa para os anos (1998, 2000 e 2001),
quando foi observada a existéncia de
conglomerados espaciais significativos.

Entretanto, ndo foi significativa para o ano de
1999, periodo caracterizado por uma nitida
dispersio espacial dos casos de LVC, para as
outras regides da cidade onde, ainda, n3o
haviam sido detectados caes soropositivos.

Foi altamente significativo, o resultado da

avaliagdo da fungdo K (uni-variada) para a
distribuigdo espacial dos casos humanos

96

(sintomaticos e inaparentes), confirmando a
existéncia de um conglomerado espacial de
leishmaniose visceral, restrito, nas vilas
(Vitoria e Unido) e no bairro Sao Judas Tadeu.

6.15. Avaliacdo da fun¢do K (bi-variada)
para a distribuicdo espacial dos casos
caninos e humanos (sintomaiticos e
inaparentes) de leishmaniose visceral
notificados na cidade de Porteirinha, entre
1998 a 2001.

A figura 24 esta representada pela fungio K
(bi-variada) para a distribui¢do espacial dos
casos caninos e humanos (sintomaticos e
inaparentes) de leishmaniose  visceral,
notificados na cidade de Porteirinha, entre
1998 a 2001.

Observa-se até o limiar do grafico, uma curva
registrando uma diferenca, significativa, entre
o padriao de dispersdo dos casos caninos e
humanos de leishmaniose visceral.

Durante esse intervalo do tempo, os casos de
LVC estavam dispersos por quase toda a
cidade de Porteirinha, enquanto os casos de
LVH, estavam restritos, nas vilas (Vitoria e
Unido) e no bairro S3o Judas Tadeu,
localidades endémicas, situadas nos sopés dos
morros, sendo denominadas, como cidade alta
de Porteirinha.
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Figura 22: Mapa geopolitico da cidade de Porteirinha com a distribuigao espacial dos casos humanos e caninos de LV notificados entre 1998 a 2001
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Figura 23: Mapa de Kernel e respectiva fungdo K (univanada) para casos caninos e humanos
(sitomaticos e inaparentes) de leishmaniose visceral notificados na cidade de Porteirmha. entre 1998 a
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Figura 24: Fungio K (bi-variada) para a distribuigdo espacial dos casos caninos e humanos (sintomaticos
¢ inaparentes) de leishmaniose visceral notificados na cidade de Porteirinha. entre 1998 a 2001
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6.16. Efeito da retirada sistematica de
cies com calazar pelo programa de
controle na notificacdo de casos humanos
(sintomaticos) de leishmaniose visceral
diagnosticados na cidade de Porteirinha,
entre 1998 a 2002.

Na figura 25 estd registrado o efeito da
retirada sistematica de cd@es soropositivos
pelo programa de controle da leishmaniose
visceral, avaliado apenas, nas vilas (Vitdria
e Unido) e no bairro Sido Judas Tadeu,
porque nessas localidades foram notificados
a maioria dos casos humanos de calazar,
diagnosticados na cidade de Porteirinha,
durante o periodo avaliado.

Entre o terceiro trimestre de 1998 até o
terceiro trimestre de 2000 todos os cdes
soropositivos foram mantidos domiciliados,
e sem a interferéncia de nenhuma agdo do
programa de controle da leishmaniose
visceral nessa regido.

Em Outubro de 2000 todos os cdes com
calazar, sobreviventes, foram recolhidos e
transportados para o Centro de Controle de
Zoonoses da Cidade de Montes Claros, onde
foram eutanasiados, de acordo com as
recomendacdes da Fundagdo Nacional de
Saude.

Esse procedimento de retirada sistematica de
caes soropositivos foi realizado, rapido, em
todos os inquéritos sorologicos trimestrais,
subseqiientes, desse estudo longitudinal.

O bairro Sao Judas Tadeu registrou uma taxa
de prevaléncia para a LVC de 10,5%
observada no terceiro trimestre de 1998,
enquanto que as vilas Vitéria e Unido
registraram o valor desse indice de 7,4% e
7.6%, respectivamente, para 0 mesmo
periodo, caracterizando o inicio dessa
investigacio.

A taxa da prevaléncia geral da leishmaniose
visceral canina, nessa 4rea endémica,
registrou uma sensivel diminuigdo apds a
retirada sistematica de cdes soropositivos,
ficando abaixo de 2,0%, a partir do terceiro
trimestre de 2000. Entretanto, a média desse
indice variou entre 3% observada no ano de
1999, antes da retirada sistematica de cides
soropositivos, a 0,5% registrada no ano de
2001, apos a retirada rapida e sistematica de
cées SOropositivos realizada,
trimestralmente, pelo programa de controle
da leishmaniose visceral na cidade de
Porteirinha.

O numero de casos de calazar humano
variou entre 3 notificagdes registradas na
vila Vitoria a 10 notificacdes efetuadas na
vila Unido, durante o periodo estudado.

6.17. Efeito da retirada sistemdtica de cies
com calazar pelo programa de controle na
notificacdo de casos humanos (sintomaticos) .
de leishmaniose visceral, diagnosticados na
vila Uniio, Porteirinha (1998 a 2002).

Na tabela 12 esta registrado o efeito da retirada
sistematica de caes soropositivos realizado
pelo programa de controle da leishmaniose
visceral, avaliado separadamente, e, apenas, na
vila Unido, porque nessa localidade, foram
notificados e tratados, dez (10) casos humanos
de calazar (sintomatico) durante o periodo
estudado.

Nessa localidade, o nimero de amostras de
sangue canino variou entre 79 coletadas no
ano de 1998 a 917 coletadas em 2002. O
numero de amostras soropositivas variou entre
4 detectadas em 1999 a 14 diagnosticadas em
2000.

A taxa de prevaléncia variou entre 0,9%

observada em 2001 a 7,6% registrada em
1998.
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Tabela 12: Efeito da retirada sistematica de cdes com calazar pelo programa de controle na
notificagdo de casos humanos (sintomaticos) de leishmaniose visceral, diagnosticados na vila
Uniio, cidade de Porteirinha, entre 1998 a 2002.

Ano Amostras | Amostras | Prevaléncia (%) Cies Casos Populacio
coletadas | positivas soropositivos humanos | humana
1998 79 6 7.6 DOMICILIADOS 3 1.233
1999 101 - 4.0 DOMICILIADOS 3 1.332
2000 674 14 20 DOMICILIADOS 2 1.413
2001 751 7 0.9 RETIRADOS 1 1.222
2002 917 12 13 RETIRADOS 1 1.158

O numero de notificagdes de casos humanos
de leishmaniose visceral diminuiu,
significativamente, na vila Unifo, variando
entre trés (3) notificagdes registradas em 1998
e também em 1999, a apenas um (1) caso
notificado em 2001 e outro, em 2002, apds, a
retirada rdpida e sistematica de cdes
soropositivos para a LVC, realizada pelo
programa de controle, nessa regiio endémica
situada nos sopés dos morros da cidade de
Porteirinha.

Na figura 26 estd registrado que incidéncia
humana da leishmaniose visceral diminuiu
em 75%, desde que, a retirada rapida e
sistematica de cdes soropositivos comegou a
ser realizada pelo programa de controle
(redugdo de & casos humanos de
leishmaniose visceral notificados no periodo
compreendido entre 1998-2000, para apenas,
2 casos de calazar humano notificados no
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periodo compreendido entre 2001-2002) na
cidade de Porteirinha.

Essa diminuicdo de casos humanos de
calazar ndo foi significativa em relagdo a
populagio  humana total  (¥’=3.002).
Entretanto, foi altamente significativa
(p<0,005), em relacdo a populagio canina
total domiciliada na vila Unido, durante o
periodo investigado.

Um decréscimo significativo dos casos de
LVC (20,9%; p<0,005) foi observado na
comparagdo do periodo 1998-2000, no qual
ndo houve retirada sistematica de cdes
soropositivos, com o periodo 2001-2002,
quando a retirada rapida e sistematica de
cdes soropositivos, foi realizada pelo
programa, baseado apenas, nos resultados
sorologicos diagnosticados pela RIFI em
eluatos dessecados no papel de filtro, como
metodologia para controlar a leishmaniose
visceral, nessa area endémica.
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Figura 26: Efeito da retirada sistematica de caes com calazar pelo programa de controle na notificagao de
casos humanos (sintomaticos) de leishmaniose visceral diagnosticados na vila Umdo. cidade de Porteirinha.
entre 1998 a 2002
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7. DISCUSSAOQ:

7.1. Prevaléncia da leishmaniose visceral
na populacio canina domiciliada no
municipio de Porteirinha avaliada entre o
terceiro e quarto trimestres de 1998.

Os resultados obtidos no primeiro censo
canino permitiram avaliar a distribuicio da
LVC no municipio de Porteirinha, tanto na
zona rural quanto na zona urbana. Foram
visitadas 158 fazendas registradas e
distribuidas em 8 povoados do municipio de
Porteirinha, tendo sido observada uma taxa
de prevaléncia geral de 6,1%.

E importante observar que em todas as
propriedades rurais do municipio haviam
caes domiciliados, mostrando que esse
animal tem presenga marcante no cotidiano
dos habitantes da zona rural. A taxa de
prevaléncia registrada para a infec¢@o canina
na cidade for de 4,4%. Na area urbana, a
LVC foi diagnosticada em 5 vilas (Vitoria,
Unido, Serranopolis, Kennedy e Mato
Verde) e em trés bairros (Sao Judas Tadeu,
Sdo Sebastido e Centro). A menor taxa de
prevaléncia (0,6%) foi registrada na vila
Kennedy e a maior foi observada no bairro
Sido Judas Tadeu (5,3%). Em 33,3% dos
bairros da cidade ndo foram observados cies
soropositivos, significando que nesses dois
trimestres, os bairros Renascenga, Ouro
Branco, Floresta e Morada do Parque eram
areas livres de LVC. O estudo revelou uma
razdo de 4 cies domiciliados na area rural
para 1 c@o domiciliado na area urbana. A
diferenga estatistica observada é
significativa quando comparamos as duas
areas. Portanto, cdes domiciliados na zona
rural tém maior probabilidade de contrair a
infeccdo, quando comparados com os cies
domiciliados na cidade de Porteirinha.

No Brasil, onde a LVC foi, primeiramente,

observada por CHAGAS er al. (1938), a taxa
de prevaléncia tem sido encontrada variando
entre 5% a 35% mnas areas endémicas
(EVANS et al., 1990; NUNES et al., 1991).

Nesse estudo a taxa de prevaléncia média de
LVC para a regido foi 5,7%, estando bem
abaixo dos indices observados por DEANE
& DEANE (1955a), onde na cidade de
Sobral (CE), a taxa de prevaléncia foi maior
que 20%. Da mesma forma, SHERLOCK &
ALMEIDA (1970) encontraram taxas de
prevaléncia de 25% em varios focos de LVC
na Bahia. Em Minas Gerais, BRENER
(1957) ¢ MAGALHAES et al (1980)
encontraram também altas taxas de
prevaléncia de cd@es soropositivos em
algumas localidades do Vale do Rio Doce.

No municipio de Montes Claros, FRANCA-
SILVA et al. (2003) coletaram sangue em
papel de filtro de 33.937 c3es domiciliados
nessa regido do norte de Minas Gerais. Foi
observado que a taxa de prevaléncia da LVC
para o municipio foi 9,7%, sendo que na
area urbana, esse indice foi registrado com o
valor de 9,9% e na area rural foi 8,8%. Nao
foi detectada diferenca significativa quando
essas duas areas foram comparadas em
relagdo a infecg@o por LVC.

Como principais determinantes dos niveis
endémicos atuais da LV, atribui-se uma série
de fatores inter-relacionados (MONTEIRO
et al., 1994). Salientam-se a existéncia de
praticas agrarias e explora¢io do solo que
resulta numa minoria de latifundiarios
possuindo vastas areas improdutivas. Por
outro lado, a maioria da populagdo vive na
pobreza, muitas vezes com niveis
acentuados de desnutri¢do, refletindo na
resposta imune (SHERLOCK, 1996). Além
disso, a interrupgdo da  wvigilancia
epidemioldgica contra doengas endémicas
nos ultimos anos, tornou o morador da area
rural facil vitima de varias doengas
infecciosas, incluindo a LV, que continua
avangando para muitos municipios da Bahia,
onde a incidéncia da doenga é uma das mais
altas do Brasil (ALENCAR 1959;
MARZOCHI & MARZOCHLI, 1994).

A interrup¢do do programa de controle da
LV no Brasil é freqiiente e, geralmente, esta




relacionada com a auséncia de aplicacdo de
inseticidas de bom poder residual, o que
pode estar contribuindo também para a
evolugdo desse processo.

No Brasil sio realizados inquéritos
soroldgicos rotineiros em populagdes de
caes domésticos utilizando a RIFI. Esse teste
sorologico € importante, mas geralmente, a
sua sensibilidade tem sido questionada, bem
como sua especificidade (EVANS et al.,
1990; COSTA et al.,1991; DYE et al., 1992;
DYE et al., 1993).

Na década de 90, a magnitude dos inquéritos
variou, aproximadamente, entre 735.000 a
1.180.000 cdes examinados por ano no
Brasil (VIEIRA & COELHO, 1998).

Nesse estudo ndo podemos descartar a
possibilidade de que alguns casos de LVC,
sejam resultados de reagdes cruzadas com
outros tripanosomatideos, uma vez que a
técnica utilizada, a reacio de
imunofluorescéncia indireta, nio distingue
infecgdes por L. braziliensis e T. cruzi
(COSTA er al, 1991). Esses parasitos
também ocorrem na regido rural do
municipio de Porteirinha e a falta de dados
sobre a infeccdo canina causada por esses
dois parasitos nessa regido, que parece ser
baixa, sugere ndo interferir de forma
importante  nos  resultados  obtidos.
Obviamente, estudos especificos deveriam
ser conduzidos nesse sentido, para inclusive
diagnosticar casos de infecgdo canina por
leishmaniose tegumentar e também doenga
de Chagas.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico
do Ministério da Saude (1999), no processo
de urbanizacdo, onde os migrantes ficam
marginalizados nas periferias das cidades em
areas sem condi¢des de moradia adequada, a
presenga de cdes infectados oriundos de
outras areas endémicas, propicia a adaptagdo
de Leishmania ao novo nicho ecoldgico.
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Esses resultados confirmam as
consideragdes feitas por PESSOA (1977)
que ja chamava a atenc¢ao sobre a expansdo e
o processo de urbanizagdo da LV, desde que
foi criada a “Campanha contra a
leishmaniose visceral” no ano de 1953 pelo
antigo DNERU do Ministério da Saude. A
urbanizagdo da LV  também  foi,
recentemente, observada por GENARO et
al. (1991) na regido metropolitana de Belo
Horizonte. A infecg@o, inicialmente,
detectada em um bairro situado na cidade de
Sabara, limitrofe com essa capital, expandiu
para varios bairros tanto da periferia quanto
da regido central, onde casos humanos,
inclusive, com oObitos tém sido notificados.

As epidemias registradas em importantes
centros urbanos do Brasil evidenciam como
0 processo migratorio do campo para as
grandes cidades influenciou na mudanca do
perfil epidemiologico dessa endemia
(VIEIRA & COELHO, 1998).
Recentemente, foram observados surtos
epidémicos em varias capitais brasileiras do
nordeste tais como Teresina no Piaui; Sdo
Luiz, no Maranhdo; Natal, no Rio Grande do
Norte (MONTEIRO et al., 1994), além de
outras cidades importantes da Regido
Sudeste do Brasil como Rio de Janeiro
(MARZOCHI et al., 1994) e Belo Horizonte
(GENARO et al.,1991). Assim, ndo ha
duvidas de que existe uma franca expansio
do numero de casos de LV no Brasil
(MONTEIRO et al., 1994).

A ocorréncia endémica estd associada com
precarias condigdes econdmicas e sociais
das comunidades afetadas. As secas que,
periodicamente, atingem o semi-arido
brasileiro, ocasionam uma deterioragdo
ainda maior das condi¢des nutricionais dos
habitantes e, invariavelmente, implicam em
aumentos expressivos dos casos humanos de
leishmaniose  visceral (VIEIRA &
COELHO, 1998).

Coincidentemente, as localidades mais
precarias da cidade de Porteirinha (bairro




Sdo Judas Tadeu e as vilas Vitoria, Unido e
Mato Verde) estdo situadas nos sopés dos
morros, onde as formagdes calcarias
existentes, possivelmente, t€m um potencial
biético  muito  importante para 0
desenvolvimento do Lutzomyia longipalpis.
Em coletas utilizando armadilhas luminosas
de CDC realizadas nessas areas, numerosos
exemplares dessa espécie foram coletados
pelos agentes da FUNASA. Nesses locais,
inclusive, foram notificados a maioria dos
casos humanos durante o periodo em que foi
realizado esse estudo.

Esses resultados permitem-nos considerar
que alguns desses fatores que estdo
interagindo com a eco-epidemiologia da LV
na cidade de Porteirinha, sio talvez os
mesmos observados por SHERLOCK
(1996), DEANE & GRIMALDI (1985) e
BADARO ef al. (1986) na Bahia e também
registrados em outras areas do Brasil, onde a
pobreza, a desnutri¢do, o grande numero de
caes infectados, além da alta densidade de
flebotomineos nos domicilios e peri-
domicilios, estdo associados com grande
numero de animais domésticos e com
péssimas condi¢des sanitarias e baixos
indices socio-econdmicos. Essas mesmas
consideragdes também tém sido feitas por
DYE & WILLIAMS (1993). Além disso,
outros determinantes como as caracteristicas
fenotipicas e aptiddes raciais dos caes,
podem influenciar na transmissibilidade da
LVC (FRANCA-SILVA, 1997).

7.2. Caracteristicas fenotipicas
relacionadas com fatores de risco para a
ocorréncia de casos caninos de
leishmaniose visceral avaliadas na cidade
de Porteirinha no quarto trimestre de
1999.

Varias medidas de associagbes de fatores de
risco com a doen¢a podem ser utilizados
para quantificar esse efeito. A escolha da
medida de associagdo depende em parte, dos

propositos e em parte, das caracteristicas das
varidveis mensuraveis consideradas no
estudo (JENNIFER ef al., 1986).

A medida de risco mais simples e mais
freqiientemente utilizada, é a taxa de
incidéncia (risco absoluto), ou seja, a taxa de
ataque da doenga. Ela mede o risco absoluto
da ocorréncia do evento e indica para o
individuo daquele grupo analisado, a
probabilidade que tem de ser acometido por
um agravo a saude, em determinado periodo
especificado do tempo.

7.2.1. Distribuicio da leishmaniose
visceral canina de acordo com o sexo
observada na cidade de Porteirinha no
quarto trimestre de 1999.

A andlise por sexo registrou uma
distribuicdo relativa de 59,3% para os
machos e 40,7% para as fémeas, sendo
considerada uma distribuigdo normal de 1,5
machos: 1 fémea. A taxa de prevaléncia
global observada foi 2,46%. Esse indice
variou entre 3,35% para os machos ¢ 2,61%
para as fémeas. Nio foram detectadas
diferencas significativas na distribuicdo da
LVC entre os dois grupos de animais
comparados. Também nio foram observadas
diferencas significativas em relagdo ao risco
relativo, caracterizando uma distribuicio
normal da infec¢do. Resultados semelhantes
foram obtidos por ABRANCHES et al
(1991) em Portugal e por POZIO et al
(1981) na Italia. O primeiro autor observou
uma taxa de prevaléncia para machos de
9,4% e de 8,5% para as fémeas, ndo sendo
detectada diferenca significativa quando
esses dois grupos de animais foram
comparados. Entretanto, LANOTTE (1975)
trabalhando na Franga, encontrou maior taxa
de prevaléncia em cides machos. FRANCA-
SILVA et al. (2003) realizaram um estudo
soroepidemiologico no municipio de Montes
Claros e observaram que cdes machos €
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fémeas tinham a mesma probabilidade de
contrair a leishmaniose visceral.

Os resultados registrados nesse estudo
permitem-nos concluir que na cidade de
Porteirinha também c3es machos e fémeas
tém a mesma probabilidade de contrair a
LVC, caracterizando uma distribuigdo
normal.

7.2.2. Distribuicio da leishmaniose
visceral canina de acordo com a idade
observada na cidade de Porteirinha no
quarto trimestre de 1999,

Objetivando avaliar a influéncia da idade na
distribuicio da taxa de prevaléncia para a
LVC, foram analisados 1.504 cées
domiciliados na cidade de Porteirinha. Esses
animais foram estratificados em intervalos
de faixas etarias (anos), exceto, para os cies
com idade até 11 meses, que foram
subdivididos em grupos de 0-2 meses; 3-5
meses; 6-8 meses; e de 9-11 meses,
originando 14 grupos de animais com faixas
etarias distintas.

A dinamica dessa populacio canina
registrou uma variagdo na distribuicio
relativa dos animais entre 0,53% (cies com
idade de 9 anos) a 17,75% (c3es com idade
de 1 ano). Em todas as faixas etarias foram
observados cdes soropositivos, exceto, para
as faixas etarias compreendidas entre
animais de 0-2 meses; 3-5 meses e 9 anos. A
taxa de prevaléncia variou entre os 14
grupos analisados. Esse indice foi registrado
em 1,25% para cdes com idade entre 6-8
meses e 7,21% para animais com a idade de
5 anos. Nao foram observadas diferengas
significativas entre os grupos, entretanto, na
faixa de idade entre zero a cinco meses €
também de 9 anos, nio foram detectados
cies soropositivos, possivelmente, devido ao
pouquissimo numero de animais
examinados.

108

Esses dados observados sugerem que na
cidade de Porteirinha, a idade do cdo ndo
constitui fator de risco para contrair a LVC.
Chamamos a aten¢@o ainda, para o fato de
que em outras localidades, principalmente,
no Velho Mundo, foram observados
resultados diferentes sugerindo um aumento
na taxa de prevaléncia relacionada com a
idade (AZEVEDO E NEVES, 1963;
LANOTTE, 1975; RANQUE et al., 1977,
ABRANCHES et al., 1991). Uma possivel
explicagdo para essa discordancia de
resultados poderia ser pela diferenga
encontrada na estratificacio dos intervalos
de faixas etarias analisados. Contudo, temos
que considerar, que esses estudos foram
realizados em regiGes com caracteristicas
epidemiologicas distintas e diferentes em
relagio a esse trabalho. Entretanto,
FRANCA-SILVA et al. (2003) encontraram
animais soropositivos em todas as faixas
etarias, inclusive, em cdes com menos de
cinco meses de idade no municipio de
Montes Claros. Esse achado, possivelmente,
poderia ser explicado pelo grande nimero de
animais examinados (26.000 cies).

7.2.3. Distribuicio da leishmaniose
visceral camina de acorde com a raca
observada na cidade de Porteirinha no
quarto trimestre de 1999.

A estratificagio da populagio canina
examinada na cidade de Porteirinha no
quarto trimestre de 1999 estava representada
por 75,53% de cies SRD e por 0,07% de
amimais SRI. O restante dos animais estavam
representados  por 244% de  caes
pertencentes a 16 ragas. Onze delas,
Chihuahua, Dacchhund, Weimaraner,
Dobermann, Rottweiller, Boxer, Husky
Siberiano, Cocker, Pointer Americano, Dog
Alemao e a raga Akita, nio puderam ser
analisadas, estatisticamente, porque o0
numero de individuos representantes dessas
racas foi inferior a 26, considerado o valor
minimo, para realizar inferéncias confidveis.




A distribuigdo relativa dos cées ajustada por
raca variou entre 0,07% (Akita) com apenas
um individuo representante a 5,98% para
raga Pequinés. A taxa de prevaléncia da
LVC foi observada apenas em animais SRD
(2.9%) e nas ragas Fila brasileiro (2,6%) e
Dobermann (22,2%). Nas demais ragas ndo
foram detectados cdes soropositivos,
possivelmente, porque o numero de
representantes para essas racas era pequeno.

FRANCA-SILVA (1997) verificou que
todas as ragas de cies, incluindo os animais
SRD, se infectavam. Oito ragas (Dalmata,
Weimaraner, Boxer, Husky Siberiano,
Pastor Belga, Fox Terrier, Dog Alemio e
Cocker) apresentaram a taxa de prevaléncia
observada maior que a taxa de prevaléncia
esperada, traduzindo-se em ragas com
probabilidade maior de serem acometidas
pela LVC, embora em todas as outras ragas
examinadas, fossem encontrados animais
infectados. As ragas Cocker e Boxer,
registraram uma taxa de prevaléncia de 26%
e 24%, respectivamente, sendo consideradas
ragas mais susceptiveis por registrarem um
risco maior de contrair a leishmaniose
visceral na cidade de Montes Claros.

ABRANCHES et al (1991) estudando a
distribuicdo da LVC em 1.823 cées
domiciliados na regido metropolitana de
Lisboa, analisaram a estratificacdo dessa
populacdo canina e evidenciaram uma
distribui¢io relativa de 77% para cées SRD.
Entre as racas avaliadas, o Pastor Alemdo
representou 10,3%; o Setter Irlandés 2,5%; o
Fox Terrier 1,0%; o Cocker 0,8% e os cies
SRI 7,5%. A taxa de prevaléncia global foi
de 8,6%, sendo que esse indice variou entre
2,3% para o Setter Irlandés e 35,3% para o
Doberman. Em todas as racas examinadas
foram registrados casos de LVC. As ragas
Fox Terrier, Doberman e Cocker, apesar de
terem o numero de representantes menor que
26, também foram analisadas,
estatisticamente. As ragas mais afetadas
foram o Doberman (35,3%) e o Pastor
Alemio (16,3%). RANQUE et al. (1977)
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também registraram que o Pastor Alemio e,
igualmente, o Boxer, foram as ragas mais
afetadas na Franca.

Na cidade de Porteirinha, a raga Dobermann
foi a mais afetada, registrando uma taxa de
prevaléncia de 22,2%, concordando com as
observacdes feitas por ABRANCHES et al.
(1991).

7.2.4. Distribuicdo da leishmaniose
visceral canina de acordo com a
caracteristica fenotipica da pelagem
observada na cidade de Porteirinha no
quarto trimestre de 1999. -

Ao avaliarmos as ragas dos cées
domiciliados na cidade de Porteirinha,
verificamos que seis delas (Pequinés,
Poodle, Akita, Husky Siberiano, Pastor
Alemdo, e Cocker), tinham o pélo longo
como caracteristica fenotipica da pelagem,
sendo que dez ragas (Chihuahua,
Rottweiller, Weimaraner, Pinscher, Pointer
Americano, Fila Brasileiro, Dachhund,
Dobermann, Dog Aleméio e Boxer), tinham
o pélo curto e como observado (FRANCA-
SILVA et al. 2003), essa caracteristica
determina maiores chances para animais de
pélo curto contrair a infecg@o por LVC.

Devido a evidéncia dessa associagdo entre o
tipo de pelagem dos animais e o risco de
contrair a LVC, estratificamos os cées
soropositivos categorizando-os nesses dois
grupos distintos de animais. Entre os
animais de pélo longo haviam dois cides
SRD como representantes, enquanto que no
grupo de cies com pélo curto havia 35 cies.
A distribuigdo relativa para animais de pélo
longo foi 18,2% e para caes com pélo curto
foi 81,8%. A taxa de prevaléncia para o
grupo de cdes com pélo longo foi apenas
0,7% e para o grupo de animais de pélo
curto fo1 2,8%.
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Ao contrario do esperado, essa diferenca néo
foi significativa, possivelmente, um viés
proporcionado pelo pequeno nimero de
animais soropositivos (37) diagnosticados
nesse quarto trimestre de 1999. Embora o
risco encontrado foi de pequena magnitude,
ele refletiu uma relagdo causal verdadeira
(FRANCA-SILVA et al, 2003; WYNDER
etal, 1987).

Possivelmente, o pélo longo dificulte o
acesso dos flebotomineos ao tecido cutineo
dificultando a realizacio do repasto
sanglineo, que pode ser feito, obviamente,
em outras areas menos pilosas do corpo do
animal, tais como na regido genital e vomero
nasal, o que vem justificar a existéncia de
cdes com essa caracteristica fenotipica
também infectados mas, proporcionalmente,
muito menor quando comparados com os
animais com pélo curto.

Temos que considerar que, possivelmente,
também o fator genético de algumas ragas,
pode influenciar na susceptibilidade para

contrair a LVC, além, de fatores
imunoldgicos e nutricionais.
7.2.5. Distribuicio da leishmaniose

visceral canina de acordo com a aptidio
racial observada na cidade de Porteirinha
no quarto trimestre de 1999.

Como observado por FRANCA-SILVA
(1997) diferengas entre determinadas
caracteristicas fenotipicas parecem
influenciar na taxa de infec¢io por LVC.
Entretanto, apesar das ragas ndo terem sido
agrupadas de acordo com a aptiddo racial, as
ragas Poodle, com 62 animais
representantes, e a Pequinés, com 90 cées
registrados, ndo apresentaram nenhum céo
soropositivo. Possivelmente, esses animais
sejam  mantidos limpos por  seus
proprietarios e praticamente vivendo dentro
das casas, ficando menos expostos a
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atividade  vetorial
Lutzomyia longipalpis.

desempenhada pela

A variagdo na taxa de prevaléncia por LVC
foi observada entre diferentes grupos de
aptiddo racial por ABRANCHES et al
(1991), que encontraram esse indice
variando entre os grupos de cées
examinados em Portugal. Entre os cdes de
guarda (grupo 2), esse indice foi de 7,7%;
nos cdes de caga (grupo 6) a taxa de
prevaléncia foi 8,6%, enquanto no grupo 9
(caes de companhia), esse indice foi 2,5%.
Esses dados sugerem que animais de
companhia ficam mais dentro das casas de
seus proprietarios na maior parte do tempo.
Entretanto, LANOTTE  (1975) nio
encontrou diferengas significativas na
distribui¢do da LVC em relacio ao tipo de
ocupacdo. RANQUE et al (1977)
incriminaram a susceptibilidade da raga
Boxer, provavelmente, por ser uma raga de
trabalho atuando como cdo de guarda,
ficando mais exposto a infecgio.

FRANCA-SILVA (1997) observou que
animais de companhia se infectaram menos
quando foram comparados com 0s outros
grupos de cdes domiciliados na cidade de
Montes Claros, na regido norte de Minas
Gerais.

De acordo com DYE et al (1992) com
respeito a infecgdo por Leishmania, os cées
sdo distinguidos mais pela sua ocupagio do
que pelo local de moradia. Em particular,
cdes de trabalho experimentam uma forga de
infecc@o maior do que cies de companhia. A
mais apropriada explicagdo para essa
diferenca ocupacional, € que c@es de
trabalho, usualmente, dormem do lado de
fora das casas sendo, freqlientemente, mais
expostos as picadas pelos flebotomineos.




7.3. Distribuicio espacial dos domicilios
georreferenciados com casos caninos e
humanos (sintomaticos e inaparentes) de
leishmaniose visceral notificados na
cidade de Porteirinha, entre 1998 a 2001.

De acordo com BARCELLOS & BASTOS
(1996), a analise de dados distribuidos pelo
espago geografico vem sendo cada vez mais
valorizada na gestio de saude, por apontar
novos subsidios para o planejamento e
também, para avaliar agdes baseadas na
analise da distribuig@o espacial das doengas,
na localizagio dos servigos de saude publica
e dos riscos ambientais, entre outros
agravos, como observado também por

BARCELLOS & SANTOS (1997).

7.3.1. Distribuicido espacial dos domicilios
georreferenciados com casos caninos de
leishmaniose visceral notificados na
cidade de Porteirinha, entre 1998 a 2001.

Somente foram  georreferenciados os
domicilios de cies soropositivos para LVC
diagnosticados entre o terceiro trimestre de
1998 até o terceiro trimestre de 2001 na
cidade de Porteirinha. Todos os enderegos
dos domicilios dos 195  animais
diagnosticados com calazar estavam
distribuidos por todos os bairros e vilas da
cidade de Porteirinha, exceto no bairro
Morada do Parque, que nesse intervalo de
tempo, ndo registrou notificagdes de casos
de LVC.

O menor numero de georreferenciamentos
para LVC fo1 observado no bairro Floresta e
na vila Mato Verde com dois domicilios
para cada localidade. O maior numero de
domicilios georreferenciados foi observado
no bairro Sio Judas Tadeu com 54
enderecos notificados.

O ano de 1999 registrou 0 menor numero de
domicilios georreferenciados (37), e foi o
unico ano do periodo estudado, em que o

padrio de dispersio da LVC ndo foi
significativo quando avaliado pela fungio K
uni-variada. Portanto, nesse periodo ficou
caracterizado que a distribui¢do da LVC
avangou para outras regides da cidade onde
ainda ndo haviam sido registrados casos de
leishmaniose visceral canina. O maior
numero de domicilios georreferenciados foi
registrado no ano 2000 quando foram
notificados 71 domicilios com casos de
calazar canino.

Os anos de 1998, 2000 e 2001 apresentaram
um padrio de dispersdo parecido para LVC,
ficando caracterizados por conglomerados
significativos quando avaliados pela funcio
K uni-variada, estando localizados nas
partes altas da cidade de Porteirinha,
precisamente, nas vilas Vitoria e Unido e no
bairro Sao Judas Tadeu.

Portanto, esta nitida a expansdo espacial da
LVC na cidade de Porteirinha, embora tenha
mantido o seu carater focal, uma vez que
conglomerados espaciais foram observados
em todos 0s anos, exceto para o ano de
1999.

7.3.2. Distribuicio espacial dos domicilios
georreferenciados com casos humanos
(sintomaticos e inaparentes) de
leishmaniose visceral notificados na
cidade de Porteirinha, entre 1998 a 2001.

Para essa analise foram georreferenciados 84
enderecos de domicilios notificados com
casos de leishmaniose visceral humana
diagnosticados em um estudo prospectivo
clinico e imunoldgico realizado por
ALMEIDA-SILVA (2002), quando foram
reavaliados 1.271 individuos residentes nas
areas endémicas da cidade de Porteirinha
entre 1998 a 2002.

No bairro Centro foi georreferenciado um

domicilio onde foi notificado e tratado um
caso de LVH sintomatico.
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Na vila Vitoria foram georreferenciados 45
domicilios de individuos com registros de
sorologia positiva para o calazar humano.
Entretanto, somente trés casos foram,
clinicamente, confirmados, notificados e
tratados.

Na vila Unido foram georreferenciados 29
domicilios de individuos com sorologia
positiva para LVH. Desses, 10 casos foram,
clinicamente, confirmados, notificados e
tratados.

Na vila Serranopolis dois domicilios de
individuos com diagnostico de calazar
assintomatico foram georreferenciados.

No bairro Sio Judas Tadeu foram
georreferenciados sete domicilios
notificados com casos de sorologia positiva
para LVH. Desses, quatro casos foram,
clinicamente, confirmados, notificados e
tratados.

No total foram notificados, confirmados e
tratados 18 casos clinicos de leishmaniose
visceral humana e 66 casos de individuos
soropositivos para LVH que ndo
apresentaram  nenhuma ~sintomatologia
clinica, e foram considerados casos
assintomaticos de leishmaniose visceral.

O padrio de dispersio dos casos de LVH
ndo foi o mesmo observado para os casos de
LVC, mantendo-se restritos nas vilas Vitoria
¢ Unido e no bairro Sao Judas Tadeu, que
sdo conglomerados subnormais, sem infra-
estrutura sanitaria basica, situados nos sopés
dos morros da cidade de Porteirinha.

Nesses locais, onde reside a populagido de
baixo indice socio econdmico, foram
observadas as maiores densidades de
Lutzomyia  longipalpis,  presenca de
numerosos animais domeésticos criados em
galinheiros, chiqueiros e currais, convivendo
com o homem e com elevado numero de
caes.

A existéncia de um “cluster” espacial bem
definido de casos caninos coincidindo,
espacialmente, pelo mapa de Kernel com os
casos humanos, sendo significativo quando
avaliado pela fun¢do K bi-variada, mostra
que os casos de LVC estdo dispersos por
toda a cidade de Porteirinha, enquanto que
os casos de LVH estdo restritos nas partes
altas da cidade sugerindo, claramente, a
associagdo de trés componentes principais
(prevaléncia de leishmaniose visceral canina
associada com a presenc¢a do ser humano

susceptive]l e, principalmente, relativa
densidade vetorial) como fatores
determinantes envolvidos na

transmissibilidade da leishmaniose visceral.

Portanto, esta caracterizado que a cidade de
Porteirinha se constitui em importante area
endémica de leishmaniose visceral ficando
claro, inclusive, que nas dreas consideradas
de alto risco de transmissio, deverdo
concentrar as agdes do programa de controle
dessa endemia que cada vez mais mostra um
padrdo de dispersdo rapido e que avanga
para outras regides da cidade.

Os mapas de Kernel permitiram mostrar,
claramente, uma correlagdo significativa
entre as areas onde ha ocorréncia ativa da
transmissdo de infec¢io ~humana de
leishmaniose visceral com aquelas regides
onde foram registradas taxas significativas
de prevaléncia da infecgio canina
correlacionando, ainda, com densidades
elevadas de Lutzomyia longipalpis.

OLIVEIRA et al.(2001) construiram mapas
de Kemel para casos de leishmaniose
visceral humana e canina notificados na
cidade de Belo Horizonte, encontrando
correlagdo significativa entre a ocorréncia de
casos humanos e caninos, mostrando que a
doenga se espalhou rapidamente, embora
tenha mantido o mesmo padrio de dispersdo
durante os outros anos analisados.

A visualiza¢do por intermédio dos mapas de
Kernel das regides potenciais de maior risco




de transmissio da leishmaniose visceral,
indica a necessidade de priorizar e orientar
as medidas de controle preventivas baseadas
nesse estudo, dando seqiiéncia aos inquéritos
sorolégicos caninos e a sistematica retirada
rapida dos animais soropositivos, associando
medidas de controle baseadas na curva
entomo-vetorial estabelecida para a regido,
com a aplicagdo de inseticidas de acdo
residual no periodo propicio ao aumento da
densidade de Lutzomyia longipalpis.

A partir desses resultados, a identificagio
das “4reas de maior risco de transmissdo”
parece ser importante, pois ndo s6
evidenciou a urbanizagio da LV na cidade
de Porteirinha, como fo1 de grande utilidade
para direcionar o estudo entomoldgico, além
de subsidiar protocolos de acdes de controle
estabelecidas como prioridades na estratégia
de combate da doenca.

OLIVEIRA, er al. (2001) enfatizaram a
importancia do uso dessas técnicas serem
empregadas em epidemiologia espacial para
priorizar areas onde as medidas de controle
devam ser implementadas.

7.4. Levantamento entomolégico nas
areas de alto risco para transmissio da
leishmaniose visceral realizado na cidade
de Porteirinha, entre Janeiro a Agosto de
2000.

As inferéncias estatisticas especificas para
esse momento foram fundamentais para
direcionar o estudo entomologico para as
areas de alta transmiss@o da leishmaniose
visceral e. também porque esse quarto
trimestre de 1999, futuramente, sera
comparado com o ultimo momento
trimestral, a ser realizado em Dezembro de
2003, quando for avaliado, também, o efeito
residual do inseticida na flutuagio da
densidade vetorial e medir qual foi o
impacto real da agdes integradas do
programa de controle realizadas nas areas de

alta de transmissdo da leishmaniose visceral
na cidade de Porteirinha.

Um total de 14 espécies de flebotomineos
foram coletadas nesse levantamento
entomoldgico inicial, que compreendeu o
periodo de Janeiro a Agosto de 2000,
registrando 1.005 exemplares capturados e
distribuidos de acordo com a seguinte
classificagdo. Brumptomyia sp (0,2%);
Lutzomyia capixaba (0,2%); Lutzomyia lenti
(15,3%); Lutzomyia intermeédia (2.8%);
Lutzomyia ischnacantha (0,1%); Lutzomyia
longipalpis (77,4%); Lutzomyia migonei
(0.1%); Lutzomyia peresi (0,7%); Lutzomyia
quinquefer (0,1%); Lutzomyia renei (0,1%);
Lutzomyia  sallesi  (2,2%);  Lutzomyia
termitophila (2,5%); Lutzomyia whitmani
(0,1%); Lutzomyia sp (0,2%).

Esse resultado preliminar mostrou que a
Lutzomyia  longipalpis € a espécie
predominante (77,4%) nas areas onde a
transmissdo da LV é ativa na cidade de
Porteirinha, sendo encontrada em maior
numero no bairro Sdo Judas Tadeu (41%).
As maiores densidades de Lutzomyia
longipalpis foram registradas em localidades
situadas nos sopés dos morros da cidade de
Porteirinha, que se caracterizam por
habitagdes, extremamente, pobres, com
deficiéncia na coleta de lixo e de
saneamento basico; nessas areas muitos
moradores com baixos indices socio-
econdmicos convivem com um grande
numero de animais domeésticos, resultando
em acumulo de matéria orgdnica nos
quintais e vielas, proporcionando portanto,
condi¢des favoraveis para ocorréncias de
transmissio da doenga.

CAMARGO-NEVES et al, (2001)
consideram a necessidade de analisar a
superficie da  densidade vetorial e
correlaciona-la com os aspectos ambientais
dos peridomicilios, tais como a presenga de
vegetacdo, raizes, troncos de arvores e
matéria organica no solo, representando
possiveis abrigos e criadouros para o vetor.




A Lutzomyia longipalpis tem sido coletada
em uma grande variedade de habitats,
ocorrendo desde areas aridas com terrenos
rochosos e vegetagdo xerdfila até ambientes
umidos e sombrios da Bacia do rio
Amazonas (YOUNG & DUCAN, 1994).
Entretanto, a distribuicdo descontinua da
Lutzomyia longipalpis ¢ também um
indicativo de isolamento reprodutivo que
muitas vezes resultam em processos de
especia¢do (TESH et al., 1995).

WARD et al. (1983) foram os primeiros
autores a sugerirem que Lufzomyia
longipalpis é um complexo de espécies.
Essas conclusdes foram obtidas em
cruzamentos experimentais em laboratorio
de espécies distintas, morfologicamente,
baseadas no nimero de manchas tergais de

populagdes simpatricas de Lutzomyia
longipalpis.

Posteriormente, outros experimentos
mostraram  que  diferentes  feromonas
produzidas por Lutzomyia longipalpis

estavam associadas com compatibilidade
reprodutiva; entretanto, essas populagdes
ndo tém sido associadas com a distribuigdo
geografica ou condigdes ecoldgicas (WARD
et al., 1988).

Recentes estudos genéticos sobre Lutzomyia
longipalpis originarias do Brasil, Colémbia
e Costa Rica evidenciaram que as espécimes
de Lutzomyia longipalpis oriundas dessas
areas, representam espécies  distintas
(LANZARO et al., 1993).

Essa espécie tem sido incriminada como o
principal vetor da leishmaniose visceral
americana, causada pela Leishmania
chagasi. Entretanto, muitas evidéncias tem
sido mostradas sugerindo que existe na
natureza um complexo de espécies.

DIAS et al(1998) compararam estudos
moleculares (RAPD-PCR) realizados em 4
laboratérios de referéncia sobre diferentes
populagdes de Lutzomyia longipalpis
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oriundas de regides geograficas distintas.
Foi selecionado o DNA gendmico de bandas
polimorficas amplificadas pela PCR,
utilizando um unico primer com decamero
de seqiliéncias arbitrarias de nucleotideos,
que distinguiu uma populagio de Lutzomyia
longipalpis da ITlha de Marajé (Estado do
Para, no Brasil) de outras trés populagdes
oriundas da Gruta da Lapinha (Minas
Gerais, Brasil); outra de  Melgar
(Departamento de Tolima, Colémbia) e uma
da Libéria, na Provincia de Guanacaste,
Costa Rica. Para cada populagdo especifica,
os fragmentos da regido conservada foram
amplificados e clonados, sendo observado
diferengas no numero de repeats internos
dessas populagdes.

A limitagdo desses estudos ocorre devido ao
fato de serem coldnias obtidas em
laboratorios. Somente estudos extensivos
usando material coletado no campo poderao,
definitivamente, resolver o numero e a
distribuicdo  geografica  puntual  de
subespécies de Lutzomyia longipalpis
(TESH et al., 1995).

A evidéncia indicando que a Lutzomyia
longipalpis é um complexo de espécies pode
ser explicada em parte pelos trabalhos
contraditérios publicados sobre a
abundincia  sazonal, preferéncia de
hospedeiros e comportamentos endofagicos
de Lutzomyia longipalpis oriundas de
diferentes regides geograficas da Ameérica
do Sul. Por exemplo, estudos realizados no
nordeste brasileiro, indicaram uma relativa
abundéncia de Lutzomyia longipalpis dentro
das casas, que foi maior em relagdo ao
abrigo de animais ou em ambientes rochosos
como foi observado em El Callejon, na
Colombia (DEANE & DEANE, 1962;
SHERLOCK & GUITTON, 1969b;
QUINELL & DYE, 1994a; 1994b).

Uma caracteristica comum da Lutzomyia
longipalpis, independentemente, da sua
distribuicdo geografica, é a sua propensa
capacidade de se adaptar em ambientes




peridomésticos, particularmente, em
comunidades rurais ou periféricas onde os
animais domésticos e seus abrigos estdo
presentes (LAINSON, 1989).

A predominancia de Lutzomyia longipalpis
(87%) capturadas em El Callejon €
concordante com outros achados em outras
arecas endémicas de leishmaniose visceral,
independentemente, das diferengas dos
métodos de capturas (DEANE & DEANE,
1962; SHERLOCK & GUITTON, 1969a;
ZELEDON et al. 1984).

Entretanto, registros em areas endémicas de
leishmaniose cutdnea em regides
montanhosas do Estado do Cear4, no Brasil
(QUEIROZ et al,1991) e em areas
periurbanas proximas ao Rio de Janeiro,
Brasil, (RANGEL er af, 1990) tém
mostrado que a abundincia relativa de
Lutzomyia longipalpis € baixa (16,1%) e
(0,8%), respectivamente, embora animais
domésticos sempre estivessem presentes
nessas areas onde foram encontrados
Lutzomyia migonei ou Lutzomyia intermédia
mais, abundantemente, ocupando os nichos
ecologicos peridomeésticos.

Como os inquéritos entomoldgicos para
conhecer a fauna flebotominica tém sido
continuos, ¢ provavel que Lutzomyia
longipalpis podera ser encontrada em
regides e habitats que ainda nio tenham sido
descritos, possivelmente, influenciados por
fatores biologicos e ambientais importantes,
resultando no sucesso da colonizagdao de
ambientes peridomeésticos para Lufzomyia
longipalpis (TESH et al., 1995).

A comparagio entre composi¢io de espécies
de diferentes areas endémicas de
leishmaniose visceral podera ser importante
para identificar similaridades ou diferencas
ou ambas, entre habitats de Lutzomyia
longipalpis;  além  disso,  diferengas
comportamentais entre populacdes de
Lutzomyia longipalpis pode ser responsavel
por habitats diferentes (TESH er al., 1995).
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7.5. Correlacio da bioclimatologia com a
densidade de Lutzomyia longipalpis
observada na cidade de Porteirinha entre
o primeiro trimestre de 2000 ao quarto
trimestre de 2001.

Os dados bioclimatologicos do municipio de
Porteirinha como temperatura, umidade
relativa do ar e pluviosidade foram obtidos
durante 24 meses (Janeiro de 2000 a
Dezembro de 2001) e caracterizaram a
regido com duas estagbes bem definidas:
uma seca € outra chuvosa.

A estagdo de menor precipitacio pluvial
(estacdo seca) se estendeu de Abril a
Setembro, definindo uma estagdo seca
prolongada, quase nd3o chovendo nesse
periodo, com a umidade relativa do ar se
mantendo abaixo de 50% e acima de 45%,
sendo que a partir de Outubro até Margo,
esse indice se manteve acima de 62% e
abaixo de 77%.

A temperatura se manteve oscilando em
torno de 25°C, exceto, para os meses de
Outubro até Margo.

A estacdo de maior precipitagio pluvial
(estagd@o chuvosa) ocorreu durante 0s meses
de Qutubro, Novembro, Dezembro, Janeiro
e Fevereiro. Além, da pluviosidade
consideravel, ocorreu maior umidade
relativa do ar, periodo em que foram
registradas temperaturas acima de 28°C. O
indice pluviométrico médio anual para o
periodo analisado foi de 880 mm.

Sob o ponto de vista bioclimatologico
alguns fatores climaticos e ecologicos em
desequilibrio tém, provavelmente,
importantes conexdes na epidemiologia da
LV (SHERLOCK, 1996).

Em um trabalho sobre a biologia de
Lutzomya longipalpis, DEANE & DEANE
(1955) mostraram a nitida influéncia que as
estagdes do ano exercem sobre a fauna
desses dipteros hematofagos.
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MARZOCHI et al. (1994) observaram que
Lutzomyia longipalpis, facilmente, infesta
areas peridomiciliares, adaptando-se em
altas temperaturas e em baixa umidade
relativa de ar; observaram ainda, que o pico
de transmissio da infec¢do da LV ocorre
durante a esta¢io chuvosa, quando os insetos
invadem os domicilios & noite para se
alimentarem em humanos e cdes. Esses
achados concordam com as consideragdes
feitas por DEANE & DEANE (1955), que
observaram o efeito da estagdo chuvosa
trazendo aprecidvel aumento de umidade
para uma area, extremamente, seca e
favorecendo, diretamente, a proliferacio e a
sobrevivéncia dos flebotomineos; onde o
renascimento da vegetac@o, possivelmente,
poderia favorecer diretamente os insetos,
propiciando-lhes mais abrigos e criadouros.

Em coletas sistematizadas de flebotomineos,
realizadas desde Janeiro de 2000 até
Dezembro de 2001, conduzidas pelo Centro
de Pesquisas “René Rachou”/FIOCRUZ e
pela FUNASA nas areas de alta transmissio
de LV humana e canina da cidade de
Porteirinha, tém demonstrado que a
flutuagio da densidade de  Lutzomyia
longipalpis tem uma correlacio positiva com
os dados bioclimatologicos, sem a
interferéncia de inseticidas (FRANCA-
SILVA et al. em preparagdo).

As condigbes de transmissdo da LV na
cidade de Porteirinha parecem seguir o
mesmo padrdo de semelhancga as ja descritas
na literatura, ocorrendo em 4&reas quentes
onde o clima € seco com média de chuvas
anuais de 550 mm (SHERLOCK, 1996).

DEANE & DEANE (1955) relataram que
Lutzomyia longipalpis ¢ mais abundante em
“boqueirdes” e “pés de serra”, onde ¢€
também a espécie que predomina,
acentuadamente, tanto nas capturas
domiciliares e em abrigos de animais
domeésticos, como nas capturas
extradomiciliares com iscas vivas. Nos
sertoes do Brasil a Lutzomyia longipalpis &
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bem menos abundante, mas ¢ ainda, a
espécie que predomina tanto dentro como
fora das casas.

Na cidade de Porteirinha, possivelmente, a
infec¢do da leishmaniose visceral seja
adquirida, predominantemente, entre
Outubro e Margo durante a estacdo chuvosa
correspondendo ao periodo onde os meses
além de serem os mais quentes, sio 0s mais
umidos do ano.

MARZOCHI et al. (1994) encontraram que
o periodo de transmissio no Rio de Janeiro
ocorre, predominantemente, entre Novembro
a Margo, correspondendo aos meses mais
quentes do ano, durante a estagio chuvosa
em areas de risco. .

SHERLOCK (1996), durante seu estudo
sobre interagdes ecologicas da L'V na Bahia,
observou que quando as chuvas estdo
normais, espécimes de Lutzomyia
longipalpis estio abundantes em toda area,
incluindo abrigos naturais; e que a flutuagio
sazonal correlaciona-se com o aparecimento
de novos casos humanos.

E importante considerar, que o municipio de
Porteirinha estd contido na drea do
“Poligono das secas” e que durante a estagio
seca, os habitantes pouco sdo incomodados
pelos flebotomineos (DEANE & DEANE,
1955). Também, SHERLOCK (1966)
relatou que durante o periodo da estagdo
seca, os flebotomineos sdo mais encontrados
dentro dos domicilios e peridomicilios,
chamando a atengio ainda, para a influéncia
exercida pelas fases da lua sobre a variagdo
semanal na coleta dos flebotomineos, que
foram mais freqlientes durante as fases da
lua cheia e quarto minguante.

Na natureza, uma alta densidade do vetor
parece ser necessaria para ocorrer o risco de
transmissdo, ja que a taxa de infecgdo
natural dos flebotomineos €, usualmente,
muito baixa em focos endémicos (DEANE,
1956; SHERLOCK & MIRANDA, 1992).




Somente durante surtos epidémicos, os
flebotomineos  infectados sdo  mais,
freqiientemente, encontrados na natureza
(SHERLOCK, 1996).

Estudos recentes realizados por DYE et al.
(1992) mostram a possibilidade de serem
adequados refinados modelos matematicos
para estimar o indice de reprodugio basal de
transmissio da leishmaniose visceral
baseados, também, na taxa de infecgfo dos
flebotomineos.

7.6. Correlagio das taxas da prevaléncia e
da incidéncia com a densidade de
Lutzomyia longipalpis na transmissio da
leishmaniose visceral canina avaliada na
cidade de Porteirinha entre o primeiro
trimestre de 2000 ao quarto trimestre de
2001.

Previamente, ao estudo entomoldgico, foi
avaliado no quarto trimestre de 1999, o
indice comparativo de morbidade que
identificou cinco areas com alto risco de
transmissdo para a leishmaniose visceral
canina. Nesse momento trimestral foram
detectadas trés vilas: Vitona (2,27), Unido
(1,71) e Mato Verde (1,31), além de dois
bairros: S@o Judas Tadeu (2,16) e Sio
Sebastidio (2,83) com valores de ICM
observados maiores que 1, significando que
essas areas sdo de alto risco de transmissao,
porque as taxas das prevaléncias registradas
para essas localidades foram maiores que a
meédia observada para toda a cidade de
Porteirinha, durante o periodo estudado.

As vilas Serrandpolis (0,88) e Kennedy
(0,28) também foram incluidas nesse estudo
por terem caracteristicas de conglomerados
subnormais e também porque o indice
comparativo de morbidade foi maior que

zero e menor que 1,0, considerado como -

valor limite para nio ser detectado diferenga
significativa. O bairro Renascenga foi
incluido porque registrou um indice

comparativo de morbidade igual a zero. A
vila Mato Verde apesar de registrar um
indice comparativo de morbidade de 1,31
nao entrou nesse estudo por ter as mesmas
caracteristicas topograficas das vilas: Vitoria
e Unido; e também porque nio apresentou
nenhuma notificagdo de casos humanos de
leishmaniose visceral durante o periodo
estudado.

No total foram definidos 14 pontos ( 2 para
cada localidade) distribuidos em 4 vilas
(Vitoria, Unido, Serrandpolis e Kennedy) e
em 3 bairros (S3o Judas Tadeu, Siao
Sebastido e Renascenca) pertencentes a
cidade de Porteirinha onde,
sistematicamente, as coletas entomolégicas
foram sempre realizadas na Ultima semana
de cada més, durante os dois anos desse
estudo.

Foram coletados 2.328 espécimes de
Lutzomyia longipalpis entre machos e
fémeas, sem entretanto, ter sido realizado
nenhuma a¢o de controle vetorial utilizando
inseticidas pelos servigos de saude publica
da cidade de Porteirinha.

A menor meédia da densidade vetorial
ocorreu nos meses de Abril a Junho com a
captura 150 espécimes de Lutzomyia
longipalpis. A maior média da densidade
vetorial ocorreu nos meses de Qutubro a
Dezembro com a captura de 435 espécimes
de Lutzomyia longipalpis.

A menor densidade de Luizomyia
longipalpis capturada foi na vila Kennedy
(22 exemplares) e a maior densidade desse
vetor foi capturada no bairro Sio Judas
Tadeu (953 exemplares).

Durante esse estudo foi observado uma
variagdo sazonal na densidade de Lutzomyia
longipalpis registrada por dois nitidos picos:
um iniciado no segundo trimestre de 2000 e
declinado no final do primeiro trimestre de
2001; e outro iniciado no segundo trimestre

117




de 2001 e comegando a declinar no quarto
trimestre de 2001.

Os dados de bioclimatologia registrados
nesse estudo entomo-epidemiologico
sugeriram que uma possivel variagdo
estacional da densidade de Lutzomyia
longipalpis pode ocorrer na cidade de
Porteirinha sendo considerada, inclusive,
como o© unico vetor envolvido na
transmissao de leishmaniose  visceral
traduzindo-se, como a espécie de grande
importancia epidemiolégica no nosso meio
(DEANE & DEANE, 1954).

Entretanto, recentemente, foi descrito em
Corumba no Estado do Mato Grosso, um
foco de LV onde foi incriminado como
possivel vetor, a espécie, Lutzomyia cruzi
(GALATI et al., 1997). Esse estudo, porém,
se baseou apenas na alta densidade dessa
espécie observada no foco e ndo no
1solamento do parasito através de dissecacdo
desse possivel inseto transmissor. Junte-se a
esse fato, que fémeas de Lutzomyia cruzi sao
indistinguiveis, taxonomicamente, de fémeas
de Lutzomyia longipalpis (MARTINS et al.,
1984).

0 flebotomineo mais comumente
encontrado em abundéancia associado com
Lutzomyia longipalpis na Ameérica Central
tem sido a Lutzomyia evansae, sendo mais
abundante durante o periodo de baixa
atividade de  Lurzomyia  longipalpis
(ROSABAL & TREJOS, 1965; ZELEDON
et al. (1984). Na regido norte da Colombia a
Lutzomyia evansae tem sido incriminada
como vetor alternativo para Leishmania
chagasi (TRAVI et al., 1990; TRAVI et al.,
1996). Frente a esses achados € possivel que
essas ou outras espécies possam participar
também com 1importancia secundaria na
transmissdo da leishmaniose visceral em
outras areas do Brasil.

A curva epidemiologica dos indicadores

trimestrais de prevaléncia e de incidéncia da
leishmaniose visceral canina esta
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correlacionada de maneira positiva com a
flutuagdo sazonal da densidade de Lutzomyia
longipalpis, sugerindo que na cidade de
Porteirinha existe uma estagio de alta
transmissdo, nitidamente, influenciada pela
curva bioclimatoldgica que caracteriza o
micro-clima para essa regiao.

No bairro Renascenc¢a a maior densidade de
Lutzomyia Longipalpis foi observada entre o
segundo trimestre de 2000 até o primeiro
trimestre de 2001. A taxa de prevaléncia da
LVC wvariou entre 0,60% no segundo
trimestre de 2000 a 3,38% registrada no
primeiro trimestre de 2000. A taxa de
incidéncia da LVC wvariou entre 4,35
casos/1000c3es/ano no segundo trimestre de
2001 a 33,78 casos/1000c@es/ano no
primeiro trimestre de 2000. [Esses
indicadores somente nio foram observados
no terceiro e quarto trimestres de 1999; e
terceiro trimestre de 2000. Nesse bairro
foram registrados 10 pontos de prevaléncia e
de incidéncia. Essa regido nio foi
considerada area de alto risco de transmissao
de leishmaniose visceral, portanto, ndo
foram notificados € nem tratados nenhum
caso humano de leishmaniose visceral no
periodo estudado.

No bairro Sao Judas Tadeu foi registrado a
maior densidade vetorial evidenciada por
dois nitidos picos de Lutzomyia longipalpis.
Um pico foi observado entre o terceiro
trimestre de 2000 até o primeiro trimestre de
2001; e outro iniciado no segundo trimestre
de 2001 até o quarto trimestre de 2001. Esse
bairro foi a unico da regido que registrou
todos os pontos de prevaléncia e todos de
incidéncia de LVC ao longo do periodo
estudado. A taxa de prevaléncia variou entre
0,63% registrada no segundo trimestre de
2000 a 3,79% observada no quarto trimestre
de 1999. A taxa de incidéncia variou entre
6,29 casos/1000c@es/ano registrada no
segundo trimestre de 2000 a 3797
casos/1000c@es/ano observada no quarto
trimestre de 1999. Esse bairro situado nos
sopés dos morros da cidade, foi




caracterizado como area de alto risco de
transmissdo de leishmaniose visceral,
registrando um indice comparativo de
morbidade de 2,16 sendo, notificados e
tratados, quatro casos humanos de
leishmaniose visceral no periodo estudado.

No bairro Sdo Sebastido a flutuagio sazonal
da densidade de Lutzomyia longipalpis foi
observada em nivel constante ao longo de
todo o periodo estudado e apesar, de ndo ter
sido registrados picos na densidade vetorial,
foram observados onze pontos de
prevaléncia e dez de incidéncia da LVC. Os
indicadores de prevaléncia e de incidéncia
ni3o foram observados somente no quarto
trimestre de 1999 e no terceiro trimestre de
2001. A taxa de prevaléncia variou entre
0,38% no primeiro trimestre de 2002 a
5,43% registrada no terceiro trimestre de
1999. A taxa de incidéncia variou entre 3,77
casos/1000 cdes/ano registrada no primeiro
trimestre de 2002 a 23,81casos/1000
cdes/ano observada no primeiro trimestre de
2000. Esse bairro foi considerado area de
alto risco de transmissio porque o indice
comparativo de morbidade atingiu o valor de
2,83. Entretanto, nessa regido, nenhum caso
de LVH foi notificado ou tratado nesse
intervalo de tempo.

Na vila Unido a densidade de Lutzomyia
longipalpis fol observada com dois picos
distintos: um entre 0 primeiro € o quarto
trimestres de 2000; e outro maior, registrado
entre o segundo e o quarto trimestres de
2001. Foram registrados onze pontos,
coincidentes, de prevaléncia e de incidéncia
da LVC ao longo do periodo estudado. Os
indicadores de prevaléncia e de incidéncia
somente nio foram observados no terceiro
trimestre de 1999 e no segundo trimestre de
2001. A taxa de prevaléncia variou entre
0,39% registrada no terceiro trimestre de
2001 a 5,03% observada no primeiro
trimestre de 2000. A taxa de incidéncia
variou entre 3,92 casos/1000 cdes/ano
registrada no terceiro trimestre de 2001 a
50,36 casos/1000 cdes/ano observada no

primeiro trimestre de 2000. A vila Unigo foi
considerada area de alto risco de transmissdo
porque o indice comparativo de morbidade
atingiu o valor de 1,71. Nessa regido situada
nos sopés dos morros da cidade, foram
notificados e tratados 10 casos de LVH
nesse intervalo de tempo.

Na wvila Serrandpolis a densidade de
Lutzomyia longipalpis foi observada com
um pico distinto entre o terceiro e quarto
trimestres de 2001. Foram registrados nove
pontos de prevaléncia e de incidéncia de
LVC ao longo do periodo estudado. Os
indicadores de prevaléncia e de incidéncia
nio foram observados no terceiro trimestre
de 1999; no segundo e terceiro trimestres de
2000; e no primeiro trimestre de 2001. A
taxa de prevaléncia variou entre 0,27%
registrada no primeiro trimestre de 2002 a
2,20% observada no quarto trimestre de
1999. A taxa de incidéncia variou entre 2,66
casos/1000 caes/ano registrada no primeiro
trimestre de 2002 a 22,1 casos/1000
cdes/ano observada no quarto trimestre de
1999. A wvila Serranopolis nio foi
considerada area de alto risco de transmissio
porque o indice comparativo de morbidade
registrou o valor de 0,88. Nessa regido
nenhum caso de LVH foi notificado ou
tratado nesse intervalo de tempo.

Na vila Kennedy a densidade de Lutzomyia
longipalpis foi observada em nivel basal e
constante ao longo do periodo estudado,
entretanto, foram registrados onze pontos de
prevaléncia e dez de incidéncia de LVC. Os
indicadores de prevaléncia somente ndo
foram observados no quarto trimestre de
1999; e no segundo trimestre de 2001. A
taxa de prevaléncia variou entre 0,23%
observada no primeiro trimestre de 2002 a
1,37% registrada no segundo trimestre de
2002. Os indicadores de incidéncia ndo
foram observados no terceiro e quarto
trimestre de 1999 e no segundo trimestre de
2001. A taxa de incidéncia variou entre 2,34
casos/1000 cdes/ano registrada no primeiro
trimestre de 2002 a 13.73 casos/1000
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caes/ano observada no segundo trimestre de
2002. A vila Kennedy nao foi considerada
area de alto risco de transmissdo porque o
indice comparativo de morbidade registrou
um valor de 0,28. Nessa regido ndo foi
notificado e nem tratado nenhum caso de
LVH nesse intervalo de tempo.

Na vila Vitéria a densidade de Lutzomyia
longipalpis fol observada com um pico
discreto observado entre o terceiro € o
quarto trimestres de 2000; e outro pico
também discreto, registrado no terceiro e o
quarto trimestres de 2001. Foram registrados
dez pontos de prevaléncia e nove de
incidéncia de LVC ao longo do periodo
estudado. Os indicadores de prevaléncia e
incidéncia nao foram observados somente no
segundo trimestre de 2000; no segundo e
terceiro trimestre de 2001. A taxa da
prevaléncia variou entre 0,34% registrada no
segundo trimestre de 2002 a 1,75%
observada no primeiro trimestre de 2002. A
taxa de incidéncia variou entre 3,36
casos/1000 cdes/ano registrada no segundo
trimestre de 2002 a 17,5 casos/1000
cdes/ano observada no primeiro trimestre de
2002. A wvila Vitéria esta localizada nos
sopés dos morros da cidade e foi
considerada area de alto risco de transmissdo
porque o indice comparativo de morbidade
registrou um valor de 2,27. Nessa regido
foram notificados e tratados trés casos
humanos de leishmaniose visceral durante o
periodo estudado.

Os amplos inquéritos soroldgicos realizados
na populagdo canina e os levantamentos
entomologicos flebotominicos conduzidos
em varias areas endémicas, revelaram em
algumas localidades do Brasil, taxas de
prevaléncia de calazar canino muito altas
associadas com abundancia  vetorial,
registrando niveis de infecgdo canina e de
densidade vetorial bastante elevados, o que
resulta em elevado risco de transmissdo para
0 homem (VIEIRA & COELHO, 199§).
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FRANCA-SILVA er al. (2003) registraram
na cidade de Montes Claros uma incidéncia
anual de 64,3 casos/1000 cies/ano, bem
acima da observada para a cidade de
Porteirinha. Nesse estudo seccional foi
registrado a importancia dos cdes como
reservatorio domeéstico da leishmaniose
visceral em todo o municipio de Montes
Claros, ficando evidenciado inclusive, a
urbanizagdo e a expansio da LVC para
outras regides do norte de Minas Gerais.
Nessa  investigagdo a  classificacdo
taxonomica do agente etiologico foi descrita
como Leishmania (leishmania) chagasi.

7.7. Distribuicdo trimestral dos pontos das
taxas da prevaléncia e da incidéncia da
leishmaniose visceral canina registrados
nos bairros e vilas da cidade de
Porteirinha onde nio foram realizadas
coletas entomologicas, observada entre o
terceiro trimestre de 1999 ao terceiro
trimestre de 2002.

Das cinco localidades n3o monitoradas por
armadilhas de CDC na cidade de
Porteirinha, apenas o bairro Centro,
registrou um indice comparativo de
morbidade de 0,88 e a vila Mato Verde, que
registrou um valor de 1,31. Para os outros
bairros (Ouro Branco, Floresta e Morada do
Parque) o valor encontrado do ICM foi igual
a zero.

O bairro Floresta registrou apenas quatro
pontos de prevaléncia e de incidéncia de
LVC ao longo do periodo estudado. Os
indicadores de prevaléncia e de incidéncia
foram registrados, somente, no primeiro e
quarto trimestres de 2001 e no terceiro
trimestre de 2002. A taxa de prevaléncia
variou entre 0,83% registrada no terceiro
trimestre de 2002 a 2,12% observada no

"~ quarto trimestre de 2001. A taxa de

incidéncia variou entre 8,33 casos/1000
cdes/ano observada no terceiro trimestre de
2002 a 21,27 casos/1000 cdes/ano observada




no quarto trimestre de 2001. Nesse bairro
com o valor de ICM igual a zero, nenhum
caso de LVH foi notificado ou tratado
durante esse estudo.

O bairro Morada do Parque registrou apenas
um uUnico ponto de prevaléncia e de
incidéncia de LVC durante o periodo
estudado na cidade de Porteirinha. Os
indicadores de prevaléncia e de incidéncia
foram registrados, simultaneamente, e
somente, no quarto trimestre de 2001. A taxa
de prevaléncia registrou um indice de
4.17%, sendo que a taxa de incidéncia
registrou ‘um valor de 41,66 casos/1000
caes/ano. Chamamos aten¢do para o fato de
que nessa localidade, em nenhum outro
trimestre analisado, foram diagnosticados
cdes soropositivos para a leishmaniose
visceral. Possivelmente, esse surto
epidémico que ocorreu, repentinamente,
tenha sido influenciado por determinantes
epidemioldgicos que precisam ser melhores
esclarecidos. Como esse bairro ndo foi
monitorado por armadilhas de CDC e o
indice comparativo de morbidade registrado
foi zero, a explicagdo mais Obvia para o nio
registro subseqiiente de indicadores de
prevaléncia e incidéncia nessa regido, tenha
sido pela eficiéncia da retirada rapida dos
caes soropositivos realizada pelo programa
de controle da leishmaniose visceral. Nesse
bairro nenhum caso de LVH foi notificado
ou tratado durante a realizacio desse estudo.

No bairro Ouro Branco foram observados
seis pontos de prevaléncia e de incidéncia da
LVC ao longo do periodo estudado. Os
indicadores de prevaléncia e incidéncia estdo
registrados, simultaneamente, no primeiro €
no segundo trimestres de 2000; no primeiro,
segundo e quarto trimestres de 2001; e no
terceiro trimestre de 2002. A taxa de
prevaléncia variou entre 0,31% registrada no
terceiro trimestre de 2002 a 1,08%
observada no quarto trimestre de 2001. A
taxa de incidéncia variou entre 3,11
casos/1000 cdes/ano a 10,75 casos/1000
cides/ano observada no mesmo periodo

anterior. O bairro Ouro Branco nido foi
considerado é4rea de alto risco de
transmiss3o porque o indice comparativo de
morbidade registrou o valor zero. Nessa
regido nao foram notificados e nem tratados
nenhum caso de LVH nesse intervalo de
tempo.

No bairro Centro, onze pontos de
prevaléncia e de incidéncia da LVC foram
registrados ao longo do periodo estudado.
Os indicadores de prevaléncia n3o estdo
registrados somente no segundo e terceiro
trimestres de 2001; A taxa de incidéncia ndo
estd registrada no terceiro trimestre de 1999;
no segundo e terceiro trimestres de 2001. A
taxa de prevaléncia variou entre 0,17%
registrada no segundo trimestre de 2002 a
1,56% registrada no quarto trimestre de
1999. A taxa de incidéncia variou entre 1,65
casos/1000 c3es/ano observada no segundo
trimestre de 2002 a 15,62 casos/1000
cdes/ano registrada no quarto trimestre de
1999. O bairro Centro nio foi considerado
area de alto risco de transmissdo porque o
indice comparativo de morbidade registrou o
valor 0,88. Entretanto, nessa regido, foi
notificado e tratado, um caso humano de
leishmaniose wvisceral durante o periodo
estudado, mesmo sendo considerada uma
area com padrido de ocupagio caracterizada
como conglomerado normal.

Na vila Mato Verde quatro pontos de
prevaléncia e de incidéncia da LVC foram
registrados, simultaneamente, ao longo do
periodo estudado. Os indicadores de
prevaléncia e de incidéncia estdo
registrados, somente, no quarto trimestre de
1999; segundo trimestre de 2000; quarto
trimestre de 2001 e primeiro trimestre de
2002. A taxa de prevaléncia variou entre
2,10% registrada no primeiro trimestre de
2002 a 3,37% observada no quarto trimestre
de 2001. A taxa de incidéncia variou entre
21,05 casos/1000 cdes/ano a 33,70
casos/1000 c3es/ano observada no mesmo
periodo anterior.




O indice comparativo de morbidade
registrado para essa regido (1,31) caracteriza
essa regido como area de alto risco de
transmissdo. Entretanto, nenhum caso de
LVH foi notificado ou tratado durante esse
estudo.

Portanto, a LVC estd, amplamente,
distribuida tanto na periferia como no centro
da cidade de Porteirinha, caracterizando essa
regido como importante area endémica de
leishmaniose visceral, traduzindo-se em um
grave problema de saude publica.

A cidade de Montes Claros,
reconhecidamente, endémica para
leishmaniose wvisceral, esta localizada

proxima ao municipio de Porteirinha onde,
recentemente, foi implementado um
programa para controlar a LV. Nessa
localidade foi realizado um estudo seccional
para avaliar a infec¢do por Leishmania
viscerotropica na  populacio  canina
utilizando a reag¢do de imunofluorescéncia
indireta como teste diagnostico. A LVC foi
registrada em 94% dos bairros da cidade
sendo, identificados, 21 bairros como areas
de alto risco de transmissio de leishmaniose
visceral e, coincidentemente, foram nessas
regides endémicas, que ocorreram a maioria
das notificagdes dos casos humanos durante
o periodo estudado (FRANCA-SILVA,
1997).

7.8. Dindmica da transmissio da
leishmaniose visceral na populacio canina
domiciliada na cidade de Porteirinha,
observada entre o terceiro trimestre de
1999 ao terceiro trimestre de 2000.

Durante um ano desse estudo
soroepidemiologico prospectivo nenhum céo
com calazar foi recolhido ou eutanasiado por
agentes dos orgdos de servigcos de saide
publica municipal, estadual ou federal, nos
cinco inquéritos realizados entre o terceiro

trimestre de 1999 até o terceiro trimestre de
2000 na cidade de Porteirinha.

Um 1importante proposito dos estudos
epidemiologicos observacionais ndo €
somente identificar fatores de risco mas,
também, quantificar a magnitude do efeito
dos fatores de risco, sobre o risco da doenga
(JENNIFER et al., 1986).

Todos os 89 cdes sorodiagnosticados com
calazar foram apenas notificados e mantidos
em seus domicilios e sem a interferéncia de
nenhuma medida de controle para a LVC.
Entretanto, eles foram monitorados durante
um ano, trimestralmente, para serem
observados e também para medir com
exatiddo, qual o real efeito da retirada
sistematica dos animais soropositivos pelo
programa de controle da leishmaniose
visceral, que tem sido questionado quanto a
sua eficiéncia na eliminagcdo de cées
domésticos soropositivos, sendo sustentado
inclusive, que essa metodologia apresenta o
menor suporte técnico-cientifico entre as trés
estratégias do programa de controle da
leishmaniose visceral (COSTA er al., 2001).

O programa de controle do calazar adotado
pela Fundagio Nacional de Sautde
(FUNASA) ni3o tem conseguido reduzir a
niveis aceitdveis a incidéncia da
leishmaniose visceral humana, que utiliza
como método diagndstico a reagdo de
imunofluorescéncia indireta em eluatos de
sangue dessecados em papel de filtro e
sacrifica os cd@es infectados com uma media
de oitenta dias apds a coleta. A longa
permanéncia do cdo infectado na area e a
baixa sensibilidade do teste utilizado podem
ser importantes para a ocorréncia dessa falha
(BRAGA et al., 1998).

Existem pontos sensiveis como a auséncia
de nisco significativo de coabitacio com
cdes soropositivos para a aquisicio da
leishmaniose visceral humana; a
demonstragdo tedrica de que é um método
pouco eficiente em comparagdo com as




estratégias de controle vetorial e de
suplementacdo alimentar; a demonstragio de
que outros reservatorios podem  ser
potenciais fontes de infec¢do de Leishmania
chagasi, tals como pessoas (criancgas,
particularmente, desnutridas que podem
transmitir para outras criangas), canideos
silvestres e marsupiais; a grande velocidade
com que a populagio canina € reposta,
exigindo proporcdo e freqiiéncia de retiradas
de cdes soropositivos impraticaveis; a
utilizag@o de um unico teste de triagem e de
teste confirmatério para infecgdo por
Leishmania chagasi; isso conduz a elevado
custo beneficio devido a alta proporcio de
resultados falso-positivos, particularmente,
quando a prevaléncia real é baixa; a falta de
indicadores clinicos ou laboratoriais de
infectividade de caes para o vetor; a
auséncia de experiéncias anteriores que
tenham demonstrado vantagens exclusivas
da eliminagio de cdes, pois todos os relatos
de sucesso de programas de controle de LV
no Brasil, onde foram eliminados cdes
soropositivos, descreveram também o
controle vetorial com o uso de inseticidas
(COSTA er al.,2001).

Para responder algumas dessas supostas
lacunas do conhecimento eco-
epidemiologico da LVC foi, imprescindivel,
ter acompanhado esses animais
soropositivos domiciliados para melhor
compreender como € a dinamica da
transmissdo da leishmaniose visceral canina
nas condigdes naturais de campo.

Nesse periodo foram avaliados um numero
acumulado de 9.124 caes domiciliados. Foi
observado que ¢ no primeiro trimestre do
ano que estio concentrados as maiores taxas
de prevaléncia e de incidéncia da LVC. Foi
também nesse momento que foram
registradas as  maiores taxas de
sobrevivéncia e de crescimento da
populag@o canina de soropositivos.

Coincidentemente, nesse trimestre foram
observadas uma das maiores densidades de

Lutzomyia longipalpis. Portanto, é nesse
primeiro trimestre do ano, o periodo critico
para realizar o controle da leishmaniose
visceral canina, porque € nesse momento,
também, que ocorre a menor taxa de
mortalidade de caes com calazar.

As autoridades de saude publica e técnicos
do servigo responsaveis pelo controle da
leishmaniose visceral tém sido forgados a
encarar a dura realidade de que o calazar
tem se revelado como uma endemia de
dificil e laborioso controle salientando,
inclusive, que as medidas atuais aplicadas da
forma como tem sido, exeqiiivel, sdo
insuficientes para alcangar  niveis
satisfatorios de controle (VIEIRA &
COELHO, 1998).

7.9. Efeito da retirada sistematica de cies
soropositivos pelo programa de controle
na notificacdo de casos humanos
(sintomaticos) de leishmaniose visceral
avaliado na cidade de Porteirinha entre
1998 a 2002.

A taxa de prevaléncia da LVC registrou uma
sensivel diminuigdo apds o segundo
trimestre de 2000 periodo caracterizado,
ainda, pela manutengdo dos cdes
SOTropositivos em seus domicilios,
significando, que a propria dinidmica de
transmissio da leishmaniose  visceral,
excluin, de alguma forma, 51 animais
doentes entre os 89 cdes detectados
soropositivos para o calazar, até o terceiro
trimestre de 2000, quando finalizou o
periodo dessa observagdo. Apenas 31
animais soropositivos sobreviveram sem
nenhuma interferéncia do programa de
controle da LV na regifo, sendo recolhidos,
transportados, eutanasiados e necropsiados
no CCZ de Montes Claros, em outubro de
2000.

Somente com a retirada sistematica de cies
soropositivos  realizada nos  trimestres,




subseqiientes, desse estudo pelo programa de
controle da LV na cidade de Porteirinha, a
taxa da prevaléncia da leishmaniose visceral
canina diminuiu, significativamente, e se
manteve estivel ao longo do periodo
estudado, ficando sempre abaixo de 2,0% a
partir do terceiro trimestre de 2000,

O numero de casos humanos,
coincidentemente, também diminuiu,
principalmente, na vila Unido nos anos de
2001 e 2002, quando foi observado uma
reducdo de 75% na notificacio dos casos de
calazar humano, proporcionada apenas pela
retirada rapida e sistematica de cdes
soropositivos, sugerindo claramente, que
essa metodologia podera ser muito til
quando adotada com o critério e eficiéncia
exigidos, nas varias areas endémicas
existentes no Brasil, especialmente, quando
a forga de infec¢do se caracterizar por uma
alta taxa de transmissdo, traduzida pelo
aumento do numero de casos humanos de
leishmaniose visceral.

No Brasil, a retirada sistematica de céaes
soropositivos da maioria dos programas de
controle realizados pela FUNASA, demoram
120 dias, em média, dando tempo suficiente
para que a leishmania chagasi possa ser
transmitida para outros caes, justificando
portanto, porque que esse efeito de retirada
sistematica de cdes com LVC, tem sido
ineficiente como importante medida para
causar um impacto significativo no
programa de controle da leishmaniose
visceral. Nessa presente investigagdo, 0s
cdes soropositivos foram removidos no
maximo, em 30 dias apo6s o diagnostico, em
cada inquérito trimestral realizado na cidade
de Porteirinha.

O wvalor do quiquadrado para o0s casos
humanos de leishmaniose visceral em
relacio a populagdo humana total
corresponde a uma probabilidade de erro
entre 5 e 10%. Relativamente, o baixo
nimero de casos de calazar humano,
possivelmente, pode ter causado um viés e

impedido atingir a significancia de p<0,005.
Com efeito, o nimero de casos humanos de
calazar diminuiu ao longo do tempo, apesar
da duplicagdo do numero de cies
susceptiveis introduzido na drea. Assim
mesmo, a diminuigdo de casos humanos
esta, diretamente, correlacionada com a
diminui¢@o de casos caninos da doenga (p<
0,0001) sendo, inversamente, correlacionado
(p<0,0001) com o numero total de cdes
avaliados durante o periodo estudado
(Coeficiente de correlagdo de Pearson,
SPSS). Esse declinio de casos humanos e
caninos, correlacionados, somente ocorreu,
devido ao impacto causado pela retirada
rapida e sistematica de c@es soropositivos,
realizado na regiZo endémica pelo programa
de controle da leishmaniose visceral.

De acordo com COSTA et al. (1999) nio
existem publicagdes que estabelegam,
claramente, a associagdo entre a ocorréncia
de casos de leishmaniose visceral humana
com a soroprevaléncia da doenca canina ou,
que a retirada de cdes infectados e sua,
conseqiiente, eutanasia confiram protegao
contra a Leishmania chagasi em humanos. Os
resultados dessa presente investigagdo, assim
como os obtidos por ASHFORD et al.(1998)
contradizem esses pressupostos.

ASHFORD et al.(1998) realizaram um
estudo para avaliar o efeito da retirada de
caes soropositivos sobre a incidéncia da
leishmaniose visceral humana durante uma
interven¢do controlada no nordeste do
Brasil. Como resultados iniciais foi
observado um decréscimo significativo na
incidéncia anual de soroconversdo entre 0s
cdes de 36% para 6% no primeiro ano. No
seguimento do segundo ano, a incidéncia
teve um incremento de 11% para 14%. Na
area controle, onde os cZes soropositivos nao
foram retirados, a incidéncia cumulativa nao
variou, significativamente, de um ano para o
outro, aumentando de 16% para 27%. Na
area onde ocorreu a intervengdo com a
retirada sistematica de cdes soropositivos, a
soroprevaléncia canina decresceu de 36%




(antes da retirada) para 10% e permaneceu
estavel.

Esses resultados demonstraram que apenas a
retirada de cd3es soropositivos  foi,
insuficiente, como medida para controlar a
leishmaniose visceral, entretanto, sugeriram
que a forga de transmissdo da infecgio entre
0s cies pode ser reduzida,
significativamente, pelo programa de
retirada sistematica de cdes soropositivos
(ASHFORD er al., 1998).

O numero de casos humanos antes e apods a
intervencao  também  foi  calculado,
registrando um decréscimo significativo na
incidéncia da doenga entre criangas com
menos de 15 anos de i1dade, na 4area
controlada pela retirada de caes
soropositivos (P<0,01). Esses resultados de
interven¢do controlada sugeriram, ainda, que
a elimnagdo da maioria de caes
soropositivos pode afetar a incidéncia
cumulativa de soroconversio de cies,
temporariamente, e pode diminuir também, a
incidéncia de  casos humanos de
leishmaniose  visceral (ASHFORD et
al.1998).

A intervengdo controlada realizada na cidade
de Porteirinha, apresentou resultados mais
eficientes que os obtidos por ASHFORD et

al.(1998), sendo mais conclusivos,
possivelmente, porque ©0s  inqueritos
sorologicos caninos foram realizados,

trimestralmente, sendo que os cdes
soropositivos para a LVC foram retirados,
sistematicamente, em um curto intervalo de
tempo, durante cada Inquérito trimestral
realizado.

DYE (1996) descreveu um modelo
matematico mostrando que somente o
controle canino ndo seria uma ferramenta
eficaz para causar uma diminui¢do do
numero de cdes infecciosos nem,
conseqiientemente, para reduzir a incidéncia
da doen¢a humana. Entretanto, esse mesmo
autor revisa, novamente, €sse¢ conceito em

um artigo publicado, recentemente, e
concluiu, que apenas a utilizacio de um
método diagnéstico de alta sensibilidade e
uma reducio do tempo entre o diagndstico e
a retirada dos c@es soropositivos, levaria a
uma reducdo significativa da taxa da
incidéncia da leishmaniose visceral canina e
humana (COURTENAY et al., 2002).

PALATNIK DE SOUSA er al. (2002)
observaram que a falta de eficiéncia do
programa de controle da leishmaniose
visceral criticada por DYE (1996) era devida
ao baixo valor do kappa (k) estimado. Com
efeito, o trabalho do DYE (1996) assume um
valor maximo para o kappa de 0,02 que,
coincide, com resultados da literatura sobre a
prevaléncia canina avaliada em eluato de
sangue dessecado em papel de filtro
(BORJA-CABRERA et al. 1999; DA-SILVA
etal.2001).

Recentemente, foi demonstrado, experi-
mentalmente, que a utilizagdo do soro em
lugar do eluato de sangue dessecado em papel
de filtro, aumenta a sensibilidade da RIFI
sendo observado, inclusive, que a eficiéncia
do controle diminuiu, significativamente, o
numero de notificagdes de casos humanos de
leishmaniose visceral (PALATNIK DE
SOUSA et al. 2003).

Conforme, previamente, discutido, a RIFI
realizada em eluatos de sangue dessecados
em papel de filtro, representa pouca eficacia
devido a sua baixa sensibilidade. O impacto
significativo do controle observado nessa
investigagdo foi, indubitavelmente, devido a
retirada rapida e sistematica do reservatorio
canino  soropositivo, realizado  pelo
programa de controle da leishmaniose
visceral na area endémica da cidade de
Porteirinha.

Portanto, ficou demonstrado nessa presente
investigagdo, que a redugdo do prazo de
retirada dos cdes soropositivos tem impacto
significativo na redug3o dos casos humanos €
caninos, mesmo utilizando o eluato de sangue




dessecado em papel de filtro avaliado pela
RIFI para controlar a leishmaniose visceral
sugerindo, inclusive, que essa medida de
controle devera ser mantida em sua plenitude
na regido, para que os niveis das taxas de
prevaléncia e de incidéncia da doenga canina
nao aumentem, podendo acarretar,
indiretamente, no aumento do numero de
notificagdes de casos humanos de
leishmaniose visceral, ja que tem sido
observado uma correlagdo positiva entre o
aumento do numero de casos caninos de LVC
e a ocorréncia de casos humanos de calazar
(EVANS, 1990).

Medidas de controle da leishmaniose
visceral semelhantes a essas foram
realizadas por ALENCAR (1961) durante
um estudo de caso-controle realizado no
Estado do Ceara, onde foi observado um
decréscimo  significativo na taxa da
prevaléncia da doenga humana, quando
foram comparadas as areas onde os cies
soropositivos para LVC foram sacrificados.

BRAGA et al. (1998) observaram que apos
cinco anos de atividades de controle do
reservatorio canino utilizando a reagdo de
imunofluorescéncia indireta em eluato
dessecado em papel de filtro para detectar
cies infectados, que foi possivel reduzir a
prevaléncia da infecc¢do canina até o limite
em tormo de 0,5% a 1%. Essa redugio no
entanto, nio foi acompanhada,
necessariamente, pela uma interrupgao da
transmissao humana da doenca. Entre outros
fatores, a baixa sensibilidade do teste em
eluato dessecado em papel de filtro, o tempo
decorrido entre a coleta de sangue e a
retirada dos cdes infectados, sejam
responsaveis pela permanéncia de animais
doentes e pela manuten¢ido da transmissio
da leishmaniose visceral.

Nessa série historica de quatro anos de
investigagdes soro-entomo-epidemiologicas
sobre a leishmaniose visceral canina
realizadas na cidade de Porteirinha, ficou
evidenciado com, exatiddo, a importancia de

se diagnosticar com seguranga um cao
soropositivo, além, da sua conseqiiente
retirada sistemdtica e rapida do domicilio,
para que essa medida tenha um impacto
significativo no controle da doenca
refletindo, diretamente, na diminui¢do do
numero de notificagdes de casos humanos de
calazar, como fo1 observado, claramente, na
vila UniZo.

DIETZE et al.(1997) quando avaliaram a
importancia dos cdes soropositivos na
transmissdo da leishmaniose  visceral
humana, nfo encontraram diferencas
significativas nos trés vales adjacentes
pertencentes a area rural do Estado do
Espirito Santo. Apesar dessas inferéncias
estatisticas se basearem em apenas 140 c3es,
esses autores enfatizaram que a importancia
dos seres humanos como reservatorio para
leishmaniose visceral ndao ¢ debatida ha
varios anos no Brasil.

Na India, onde ¢ alta a taxa de prevaléncia
de pacientes com parasitemia e leishmaniose
dérmica poés-calazar, juntamente, com a
auséncia de conhecimento do reservatorio
amimal, tem sido sugerido, a predominancia
da transmissdo caracterizada pelo ciclo
epidemiologico realizado entre flebdtomo-
homem-flebétomo na  infecgdo  por
Leishmania donovani. Entretanto, com
respeito a leishmaniose visceral na Ameérica
do Sul, onde a ocorréncia de grandes
epidemias, s3o menos comuns, a
soroprevaléncia humana € baixa, sendo que
0s reservatorios silvestres e doméstico s@o
conhecidos.

O c3o tem sido incriminado como o grande
responsavel pela propagagdo da doenga, bem
superior ao potencial humano como
reservatério doméstico devido a tés
importantes fatores: (1) Possibilidade de
maior duragdo do “status infeccioso” durante
a transmissdo. (2) A preferéncia nio
antropofilica do vetor  Lutzomyia
longipalpis. (3) Alta taxa de transmisso do
parasito entre os c@es (DIETZE er al. 1997).




Essas consideragdes em combinagdo com os
achados de seu estudo, demonstram que a
expansdo da leishmaniose visceral nao ¢é
limitada pela elimina¢do de cdes infectados
e, sugerem, que a transmissdo da doenga
envolvendo o ciclo epidemioldgico
fleb6tomo-humano-flebétomo  pode  ser
importante na propaga¢io da leishmaniose
visceral americana na populagio avaliada
em seu estudo. E provével que a alternativa
de seres humanos como reservatério na
expansdo da doenga tenha sido subestimada
porque até, recentemente, o0 numero de casos
humanos infectados foi, grandemente,
subnotificado. Agora que um grande niimero
de casos humanos infectados assintomaticos
e subclinicos tém sido identificados a,
possivel, transmissibilidade dessa infec¢do
na populagio dos humanos precisa ser
melhor avaliada (DIETZE et al. 1997).

Em  Porteirinha, ¥ ROMERO  (2000)
evidenciou que cerca de 45% de todos os
moradores do bairro S3o Judas Tadeu e das
vilas Vitoéria e Unido possuiam pelo menos
um teste sorologico positivo para a
leishmaniose visceral.

Para ALMEIDA-SILVA(2002) a existéncia
de casos humanos de calazar na cidade de
Porteirinha confirma que o municipio €
importante area endémica da doenc¢a. Nessa
regido a distribuigdo espacial entre os casos
de leishmaniose visceral humana e canina,
associados com a presenca da Lutzomyia
longipalpis, revelou uma superposi¢ao,
especialmente, observada no bairro S3o
Judas Tadeu e nas vilas Vitoria e Unido.
Essas localidades em conjunto com outras
areas, como por exemplo, a Vila Mato
Verde, situam-se nos sopés de uma encosta,
onde os humanos sobrevivem em precarias
condigdes socio-econdomicas. As residéncias
nao possuem saneamento basico adequado e
¢, marcante, a presenga de animais
domésticos mantidos no peri-domicilio,
criados em galinheiros, chiqueiros e currais,
convivendo com elevado numero de cies
domiciliados.

Também, o baixo grau de escolaridade da
maioria dos individuos observado nesse
estudo (81,3% de analfabetos ou com o
primeiro grau incompleto) procedentes
dessas  localidades, reforca o fator
educacional como um elemento associado as
condigdes insalubres dessa populagdo
carente da cidade de  Porteirinha
(ALMEIDA-SILVA, 2002).

A incidéncia anual do calazar humano em
menores de 15 anos de idade observada na
cidade de Porteirinha, foi avaliada no
periodo compreendido entre 1998 a 2002,
registrando 2,9 casos por 10.000 habitantes.
Esse indice foi bem menor do que o
observado em outras é4reas endémicas do
Brasil, como por exemplo em- Jacobina,
onde a incidéncia de leishmaniose visceral
foi quantificada em 43 casos por 10.000
habitantes (BADARO et al. 1986¢). Mesmo
sem entrar em consideragdes que justifiquem
essa diferenga de endemicidade, o fato n3o
pode deixar de ser levado em consideragdo
na analise desses resultados (ALMEIDA-
SILVA, 2002).

Um estudo envolvendo cides infectados,
numero de notificagdes de casos humanos
(assintomaticos e subclinicos) de
leishmaniose visceral, associados com a taxa
de infeccdo para o vetor, necessita ser
melhor avaliado (DIETZE et al., 1997).

A visio de que a leishmaniose visceral
humana €, primariamente, adquirida através
dos cdes infectados, necessita mais
investigagdes, inclusive, com concomitantes
estudos entomo-epidemioldgicos referentes
a taxa de infecgdo e fontes alimentares para
a populagdo dos flebétomos. Em nenhum
momento, a retirada de cdes infectados como
metodologia de controle foi reavaliada por
pesquisadores brasileiros sobre a luz dessa
presente evidéncia (COSTA et al.1999).

E necessario enfatizar, que esses dois

ultimos autores citados acima, que suportam
a possibilidade do ciclo epidemioldgico da
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leishmaniose visceral no Brasil, envolver o
flebotomo-homem-flebotomo, pertencem ao
comité instituido pelo Ministério da Saude e
acreditam que o indice de reprodugdo basal
da leishmaniose visceral é menor do que um
para o €0, nio incriminando esse animal,
como o maior responsavel pela manutencio
e persisténcia da leishmaniose visceral
americana. Foram esses autores que
propuseram as recentes alteragdes referentes
ao programa de controle da leishmaniose
visceral no Brasil e que tem causado tantas
controvérsias e discussdes.

Nesse sentido, um grupo formado por
pesquisadores e técnicos do servigo de saude
de Minas Gerais se posicionou, contrario, a
essas alteragdes propostas por esse comité e
reivindicou atravées de um documento,
reiterando, que fosse obedecido as
recomendacdes contidas no relatorio oficial
da XVI Reuniio Anual de Pesquisa
Aplicada em Doeng¢a de Chagas & IV
Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em
Leishmanioses, realizada entre 27 a 29 de
Outubro de 2000, na cidade de Uberaba,
Minas Gerais, Brasil.

8 - CONCLUSOES:

Esse estudo permitiu a partir da analise
detalhada dos dados obtidos da cidade de
Porteirinha entre 1998 a 2002, com
referéncia a leishmaniose visceral canina,
chegar s seguintes conclusdes:

1. Pode-se considerar que a LVC esta
urbanizada na cidade de Porteirinha,
pois, além de estar presente em todos os
bairros ¢ também onde a maioria da
popula¢do canina estd concentrada (75%).
Salienta-se, todavia, que a doenca registrou
taxas de prevaléncia, significativamente,
mais altas na area rural, onde em todas as
propriedades foram observados cdes
domiciliados.
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2. A 1dade e o sexo ndo constituiram fator de
risco para contrair a LMVC:
Somente os cdes das racas Fila Brasileiro e
Dobermann e os animais SRD foram
detectados com a doenga. Os dados
indicaram que os cdes de pélo curto tem
maior probabilidade de adquirir a LVC,
quando comparados com os animais de pélo
longo.

3. Na cidade de Porteirinha 74% da fauna

flebotominica esta representada
pela espécie Lutzomyia longipalpis, cuja
densidade populacional apresentou

uma correlagdo positiva com os dados
bioclimatologicos; com as taxas de
prevaléncia e de incidéncia da LVC e
também com a ocorréncia de casos humanos
de leishmaniose visceral.

4. A maioria dos casos humanos de
leishmaniose visceral americana notificados
na cidade de Porteirinha, ocorreram nos
sopés dos morros, onde reside uma
populagdo humana com baixos indices
socio-econOmicos, convivendo em
condi¢des sanitarias precarias, com elevado
nimero de c3es soropositivos, grande
numero de animais domésticos criados em
galinheiros, chiqueiros e currais, associados
com alta densidade flebotominica. Salienta-
se ainda, que existe um "cluster" espacial
bem definido de casos caninos que coincide,
espacialmente, pelo mapa de Kernel com os
casos humanos, sendo, significativo, quando
avaliado pela funczo K-bivariada.

5. A metodologia empregada nesse estudo,
além de permitir a identificagdo de 5 areas
com maior risco de se adquirir a LVC
permitiu, também, priorizar as agdes de
controle da doenga mostrando, claramente,
que apenas a retirada sistematica de cdes
soropositivos, pode causar um impacto
significativo e contribuir de maneira efetiva
quando adotada, corretamente, como medida
importante para controlar a leishmaniose
visceral,  principalmente, em  dareas
endémicas do Brasil, onde a forca de




infecgdo se caracterizar pela alta taxa de
transmissao.

9 — CONSIDERACOES FINAIS:

1. Esse oprojeto terda continuidade
objetivando avaliar o efeito do inseticida na
densidade de Lutzomyia longipalpis,
associado, ou ndo, com a retirada rapida e
sistematica de cdes soropositivos para LVC
sobre a taxa de incidéncia de casos humanos
de calazar.

2. O estudo dos componentes principais
(analise multivariada) que influenciam a
transmissibilidade da leishmaniose visceral
deverd ser conduzido nessa regiio para
subsidiar metodologias de controle mais
eficientes.
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