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Sobre a Escrita...

Clarice Lispector

"Meu Deus do céu, ndo tenho nada a dizer. O som de minha maquina é macio.

Que é que eu posso escrever? Como recomecar a anotar frases? A palavra € o meu
meio de comunicacdo. Eu sé poderia ama-la. Eu jogo com elas como se langam
dados: acaso e fatalidade. A palavra é tdo forte que atravessa a barreira do som.
Cada palavra é uma idéia. Cada palavra materializa o espirito. Quanto mais
palavras eu conhego, mais sou capaz de pensar o meu sentimento.

Devemos modelar nossas palavras até se tornarem o mais fino invélucro dos
nossos pensamentos. Sempre achei que o traco de um escultor é identificavel por

um extrema simplicidade de linhas. Todas as palavras que digo - € por esconderem
outras palavras.

Qual é mesmo a palavra secreta? Ndo sei é porque a ouso? Nao sei porque nao
ouso dizé-la? Sinto que existe uma palavra, talvez unicamente uma, que ndo pode
e ndo deve ser pronunciada. Parece-me que todo o resto ndo é proibido. Mas
acontece que eu quero € exatamente me unir a essa palavra proibida. Ou serd? Se
eu encontrar essa palavra, s6 a direi em boca fechada, para mim mesma, sendo
corro o risco de virar alma perdida por toda a eternidade. Os que inventaram o
Velho Testamento sabiam que existia uma fruta proibida. As palavras é que me
impedem de dizer a verdade.

Simplesmente ndo ha palavras.

O que ndo sei dizer € mais importante do que o que eu digo. Acho que o som da
musica é imprescindivel para o ser humano e que o uso da palavra falada e escrita
sdo como a musica, duas coisas das mais altas que nos elevam do reino dos
macacos, do reino animal, e mineral e vegetal também. Sim, mas é a sorte as
vezes.

Sempre quis atingir através da palavra alguma coisa que fosse ao mesmo tempo
sem moeda e que fosse e transmitisse tranqliilidade ou simplesmente a verdade
mais profunda existente no ser humano e nas coisas. Cada vez mais eu escrevo
com menos palavras. Meu livro melhor acontecera quando eu de todo ndo escrever.
Eu tenho uma falta de assunto essencial. Todo homem tem sina obscura de
pensamento que pode ser o de um creplUsculo e pode ser uma aurora.

Simplesmente as palavras do homem.”
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi estimar a prevalédaideishmaniose visceral (LV) em
cdes no Municipio de Mateus Leme, Minas Gerais @a82Nos anos de 2005 e 2007,
foram registrados pela Secretaria Municipal de 8alms casos humanos autéctones,
sugerindo uma prevaléncia superior a 3% de caesifmios, segundo o Manual de
Vigilancia e Controle da leishmaniose visceral, M2B06. Foram coletadas 1.467
amostras de sangue de circulacdo terminal de pdmtarelha, em papel filtro e
realizado exame de Reacdo de Imunofluorecénciarebadi(RIFI), considerando
positivas as amostras com titulacdes reagentesisigseou iguais a 1:40. Nos casos
duvidosos, foi utilizado o teste imunocromatogr@fikalazar Detect” (KD), como teste
confirmatdrio. Para a coleta da area urbana, fdizato o inquérito sorolégico
amostral, com amostragem estratificada nos 25 paktwacinacao contra raiva, no dia
da campanha Municipal de vacinacdo contra raivanaarmNa area rural, as coletas
foram realizadas em conjunto com os agentes coarigstde saidde na campanha de
vacinacdo da zona rural do Municipio. Para conhasecaracteristicas da populacao
canina, foi aplicado um questionario para cada tma®letada, cujos dados foram
processados no programa Epi Info v6 e as planfi#ites no excel 2003. Foi observada
a prevaléncia global de 7.02% de cées sorologicemeositivos e 10.78% de cées
sorologicamente suspeitos para LV, caracterizanbumicipio de Mateus Leme como
area receptiva e de transmissao intensa para@stase, de acordo com a classificagdo
oficial do Ministério da Saude. O conhecimento adtisobre a prevaléncia da
leishmaniose em cées permitira estabelecer esasatéficazes para acdes de controle.

Palavras-chave: Epidemiologia, leishmaniose visce@as, Mateus Leme.



ABSTRACT

The aim of this study was to esteem the prevaleftiee canine visceral leishmaniasis
(VL) in Mateus Leme County, Minas Gerais, 20082005 and 2007 were recorded in
Secretaria Municipal de Saudeo human cases, suggesting a prevalence higeStta
of positive dogs, according tManual de Vigilancia e Controle da leishmaniose
visceral, M.S. 2006Then were collected 1.467 samples of canine blooeh final
circulation on ear extremity, in filter paper, amdwas made exam of Indirect
Immunofluorecence ReactiofiRIFI), considering positives the samples with reagent
levels higher or equal to 1:40. In the dubious sas@as used the “Kalazar Detect” test
(KD), as a confirmatory test. To the collect of tiean &rea it was used the sorological
reaserch with stratified samples in 25 places etwetion against hydrophobia, in the
day of immunization through municipal campaign daceination against canine
hydrophobia. In rural éarea, the collects were madgether with the health
communitarian agents in the vaccination campaigmfrural zone of the county. To
know the characteristics of the canine populatiomas applied a questionnaire to each
sample collected, which datas were processed ikphénfo v6, and the subjects were
made in excel 2003. It was observed a global peenal of 7.02% of sorological
positives canines and 10,78% of sorological suspeahines to LV, characterizing
Mateus Leme County as a receptive area and a d&rgdease transmission to this
canine visceral leishmaniasis, according to theialficlassification of the Ministry of
Health. The Knowledge obtained on the canine le@sfiasis prevalence allows to
establish effective strategies to control actions.

Key-words: canine visceral leishmaniasis , Mateesi&, sorological research.



1-INTRODUCAO

A inter-relacdo entre cdes e homens se da
desde a formagdo dos primeiros

assentamentos humanos, onde,

inicialmente, buscavam restos de alimentos
e, com o tempo, foram domesticados,

caracterizando-se hoje como parte afetiva,
integrante da familia e colaborador para a
realizacdo de diversas tarefas, tais como:
companhia, guia de cegos, concursos de
beleza, farejadores de drogas, cdes de
guarda, de caca.

Com a proximidade e o convivio com 0s

seres humanos, € evidente a importancia
destes animais na saude, principalmente,
nas questbes zoo-sanitarias e zoonoticas.
Sado identificadas varias  zoonoses

transmitidas dos cdes para o homem no
mundo. Neste contexto destaca-se a
leishmaniose visceral (LV), por ser objeto

deste trabalho.

As leishmanioses sdo consideradas
zoonoses com potencial de acometimento
humano, quando este esta inserido dentro
do ciclo de transmissdo do parasito, e se
torna uma antropozoonose. Os primeiros

relatos registrados na América Latina,

provém de colonizadores espanhdis, que
descreveram lesbes que acometiam a
populacdo indigena local, mostrando

indicios de que a doenca é pré-colombiana
e autéctone. Observagdes sobre populacdes
indigenas nesta regido sugerem que a
infeccdo € comum, enquanto que O

desenvolvimento de casos com

sintomatologia clinica caracteristica é fato

raro.

A descoberta dos agentes etiolégicos das
leishmanioses, entretanto, sé ocorreu no
final do século XIX, quando Cunningham

(1885), na india, descreveu formas
amastigotas em casos de calazar.
Posteriormente, em 1898, o pesquisador
russo Borovisky demonstrou ser um

protozoario, o agente etiolégico do “botdo
do oriente”, sem lhe dar nome. Estas formas
foram estudadas por Leishman em 1903,
gque reconheceu a semelhanca deste
protozoario com as formas arredondadas do
Trypanosoma. No mesmo ano, Donovan
descreveu-os na moléstia chamada Dum-
Dum ou calazar. Laveram e Mesnil,

examinando  alguns preparados de
Donovan, chamou-os de Piroplasma
donovani. Entretanto, Ross, em 1903,
demonstrou que 0s organismos

evidenciados na preparacdo de Donovan
ndo eram esporozodarios como este havia
pensado e lhes estabeleceu um novo género,
0 género Leishmania Assim, o agente
etiologico do calazar foi classificado como
Leishmania donovaniNicole, em 1908,
pesquisa o0 calazar, na regido do
Mediterraneo, que atingia principalmente
criancas. As evidéncias de diferencas entre
0 organismo causador do calazar de uma
regido para outra serviram de justificativa
para o estabelecimento de uma espécie: a
Leishmania infantum.

O primeiro caso registrado da doenca no
Brasil foi feito por Migone em 1913,
através de material de necropsia de um
paciente de Boa Esperanca no Estado do
Mato Grosso. Em seguida, foram
encontrados 41 casos positivos em
individuos cuja origem era das regides
Norte e Nordeste. O vetor também foi
identificado como um flebotomineo da
espécieLutzomyia longipalpiscoincidindo
com a descoberta dos primeiros casos da
infeccdo em cées.
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No Brasil, a transmissdo da doenca vem
sendo descrita em Varios municipios, em

todas as Regides, a excecdo da Regido Sul,
e vem apresentando mudancas importantes
no padrdo de transmissao que, inicialmente,
predominava no meio rural e passou a
atingir centros urbanos, figurando como

uma doenca de impacto significativo na

saude publica e de complexidade no seu
controle.

Hoje é caracterizada a leishmaniose visceral
como uma doenca causada por
tripanossomideos do génelceishmania

Os agentes etiolégicos sao protozoarios
cuja espécie mais comumente encontrada é
a Leishmania chagasi Sdo parasitas
intracelulares obrigatorios, parasitando o
sistema moncitico-fagocitério.

A leishmaniose visceral apresenta vetores
classificados como flebotomineos, cujas
espécies mais importantes para a
transmissdo da doenca no Brasil foram
identificadas como qutzomyia longipalpis

e Lutzomyia cruzi sendo a primeira a
principal espécie transmissora da.
chagasi As fémeas alimentam-se de
sangue, para a maturacdo dos ovarios, nao
apresentando preferéncia por determinadas
espécies de vertebrados, adquirindo o
repasto sanguineo de mamiferos, aves,
répteis ou anfibios.

A infeccdo do vetor ocorre pela ingestéo,
durante o repasto sanglineo, de formas
amastigotas da leishmania, existentes no
citoplasma de macrofagos, presentes na
derme do hospedeiro infectado. No tubo
digestivo do inseto, transformam-se em
promastigotas que se multiplicam e, ap6s 3
a 4 dias, as fémeas tornam-se infectantes.
Durante novo repasto sangiiineo, ocorre a
inoculacdo das formas amastigotas que se
multiplicam e disseminam por Vvia
hematogénica, fechando o ciclo de
transmissdo que ocorre através da picada
dos vetores.

A espécie L. longipalpis é encontrada
facilmente em peridomicilios a variadas
temperaturas, podendo ser também
encontrada no interior de domicilios, bem
como nos abrigos de animais domeésticos.

O periodo de incubacdo da doenca varia,
tanto na infecgcdo humana, quanto canina,
sendo encontrado um periodo entre 10 dias
e 24 meses no homem, com média variando
entre 2 a 6 meses. No cdo, essa variacao é
maior, podendo ocorrer de 3 meses a varios
anos, com media de 3 a 7 meses. A
suscetibilidade humana ndo apresenta
predilecdo por género, idade ou etnia, mas
as criancas e idosos sdo 0s mais
acometidos, especialmente em condi¢cdo de
desnutricdo. A resposta humoral esta
presente, porém pouco eficaz como
mecanismo de defesa, j& que é um parasito
intracelular obrigatério, favorecendo a sua
multiplicac&o incontrolada. A
suscetibilidade canina independe de racas,
sexo ou faixa etaria, ocorrendo a
disseminacdo do parasito em todo o corpo
do animal com posterior desenvolvimento
de sintomas.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estima que ocorram 500.000 novos casos
por ano em todo o mundo. No Brasil, dados
do Ministério da Saulude, relatam a
ocorréncia média anual de 3.156 casos nos
tltimos dez anos, com uma incidéncia de 2
€caso0s/100.000 habitantes. De 1984-2002,
foram notificados 48.455 casos, sendo que
aproximadamente 66% deles ocorreram nos
Estados da Bahia, Ceara, Maranh&o e Piaui.
A doenca é mais freqllente em criangas
menores de 10 anos (54,4%), sendo 41%
dos casos registrados em menores de 5
anos. O género masculino e
proporcionalmente o mais afetado (60%).
Em alguns focos urbanos estudados existe
uma tendéncia de modificacdo na
distribuicdo dos casos por grupo etario, com
ocorréncia de altas taxas também no grupo
de adultos jovens.
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A manutencdo de uma endemia em

determinada area depende da presenca de
populacbes de espécies envolvidas na
cadeia de transmissdo (agentes etioldgicos,
vetores e reservatérios) e de condigcbes

ambientais favoraveis ao seu
desenvolvimento. Tais condicbes sdo
naturalmente encontradas, bem como

podem ser propiciadas pelas alteragbes
causadas pelas acdes humanas, levando a
adaptacdo de espécies para novas
condigdes.

N&o foram observados casos humanos e
caninos no Estado de Minas Gerais até
1980. No final desta década, inicia-se a
expansdo da LV para o Sudeste e Centro
Oeste brasileiro. Este fato representou uma
mudanca significativa do perfil
epidemiolégico dessa zoonose no pais. No
periodo de 1981 a 1991, foram notificados a
Fundag&o Nacional de Saude (FUNASA) e
a Secretaria do Estado de Saude (SES-MG),
um total de 614 casos de LV. A partir de
1993, Belo Horizonte registrou o primeiro
caso autéctone e, rapidamente, a doenga
enraizou em toda a cidade com uma
prevaléncia, para o ano de 2006, em torno
de 10%. Este fenbmeno também se
espalhou por toda a regido metropolitana e
todos os 39 municipios que a compde estéo
com casos humanos e caninos confirmados.
Nos ultimos nove anos, houve um aumento
significativo do numero de casos
registrados na regido metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH), que indica um
aumento na transmissao da doenca.

A maior incidéncia no Estado ocorre na
RMBH, vales dos rios Jequitinhonha, Sao
Francisco e Doce.

Em 2006, o Ministério da Saude, por
intermédio do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica, reformulou o programa de
controle da leishmaniose visceral (LV), em
humanos e cdes. Na nova proposta editada
em 2006, os municipios brasileiros devem
ser enquadrados em @&reas com casos

humanos de LV, confirmados como
autéctones da area e em areas silenciosas
com ou sem casos diagnosticados.

O Municipio de Matheus Leme teve sua
fundacdo no principio do século XVIII,
com sua emancipacdo em 17 de dezembro
1938. A denominacdo primitiva do
municipio, Arraial do Morro de Mateus
Leme, ja aponta suas origens histéricas.
Mateus Leme foi um bandeirante de
linhagem paulista, cuja vida e trajetéria
pelas regides mineradoras € ainda mal
definida; iniciou o povoamento local ao
instalar-se proximo a uma serra que tomou
seu nome, presumivelmente nos primeiros
anos do século XVIII. Foi povoada em
1832, com a denominacdo de Santo
Antbénio do Morro de Mateus Leme, tendo
como filiais, Itatiaiucu e Patafufo

O Municipio tinha inicialmente sua
economia baseada em exploracéo aurifera e
mineracdo. Presume-se que a populacao,
com a decadéncia da exploracao
mineradora, tenha se voltado para outras
atividades econbmicas como agricultura e
pecuaria.

.Em termos administrativos, a populacéo
passou por diversas mudancas: tendo
pertencido aos municipios de Sabard e
Pintagui, foi posteriormente incorporado
aos municipios de Para de Minas, antigo
Patafufo (1848), Bonfim (1850) e (1870) e
novamente Para de Minas (1877). A
autonomia foi adquirida em 1938, quando
foi criado o Municipio.

A tradicdo da elite brasileira € de atuar na
area de saude, apos a ocorréncia da doenca
com suas consequéncias tragicas, como a
morte de seres humanos causadas por
zoonoses como a leishmanose. Apesar dos
dados citados, as autoridades locais de
salde ainda ndo investiram em acoes
preventivas, ou em pesquisas que busquem
caracterizar os riscos presentes ou futuros,
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que poderiam atingir as populacdes
humanas e animais e nem em acdes de
saude para controle e vigilancia da doenca.

O Municipio de Mateus Leme ¢é
considerado uma é&rea com registro do
primeiro caso autdctone de leishmaniose
visceral (LV). A é&rea tem como
caracteristica um fluxo intenso de cées de
area endémica (Belo Horizonte), além de
ter registrado duas notificagcbes de morte
por leishmaniose visceral, uma no ano de
2005, um homem de 32 anos confirmado
parasitologicamente e, em 2007, uma
crianga de 4 anos, confirmado através de
exame sorologico (MS 2008).

A estimativa da prevaléncia da LV, nesse
municipio, esta de acordo com o programa
de controle e prevengédo da LV (MS 2006),
que recomenda a realizagdo de inquérito
censitario canino anual, com a eutanasia
dos caes soro reagentes. As outras medidas
que o municipio deve tomar sdo de
intensificar as atividades de educacdo em
saude, desenvolver controle de posse
responsavel da populacdo canina errante e
vigilancia e monitoramento permanente do
Municipio.

A hipdtese que permeia esta pesquisa
sugere que a prevaléncia da leishmaniose
visceral (LV) em cées, no Municipio de
Mateus Leme, seria superior a 3%, devido
a ocorréncia de dois casos humanos
autéctones, confirmados em 2005 e em
2007.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve
como objetivo estimar a prevaléncia da LV
em cdes no Municipio de Mateus Leme,
Minas Gerais, em 2008. Como objetivo
secundario, caracterizar a populacédo canina
do Municipio de Mateus Leme.

2-LITERATURA CONSULTADA

Deane e Deane (1955) estudaram a
urbanizacdo da LV, no Municipio de
Sobral, fazendo exame de puncéo hepética
em 638 caes, encontrando 3,9% de animais
parasitologicamente positivos na éarea
urbana e 4% na area rural. Concluiu que a
doenca ndo se limitava somente ao cdao
errante e nem aos de propriedade de
comunidades carentes.

Magalhdes et al. (1980) apresentaram a
Zona do Rio Doce como o maior foco de
calazar em Minas Gerais. O tratamento dos
pacientes, a elimina¢do dos cdes positivos e
a dedetizagdo intra e peri domiciliar
contribuiram com éxito para a reducao
gradativa de casos humanos da doenca.

Senra et al. (1985) encontraram 32% de
cdes positivos para LV em 4.593 amostras
sanguineas, coletadas por inquérito
censitario em Santarém, Para.. 9,6% dos
animais apresentavam sintomatologia para a
LV e 12,1% apresentavam-se

aparentemente sadios. @] estudo
desenvolveu-se a partir de um caso
humano. Foram coletadas, ainda, 143
amostras por solicitacdo espontanea da
populacdo, apresentando positividade de
33%.

Slappendel e Ferrer, (1990) relatam que a
prevaléncia de leishmaniose em caes de
areas endémicas pode atingir 20 a 40% da
populacdo, sendo que em &reas com altos
indices de infeccdo em cdaes, a prevaléncia
humana varia de 1 a 2%. Em Belo
Horizonte, foi detectada por Silva (2001)
uma populacdo de cées assintomaticos de
60%.

Costa et al. (1996) examinaram 1.398
animais, oriundos de 21 clinicas da regido
metropolitana de Belo Horizonte e de
Montes Claros. Identificaram 35,5% de
cdes positivos pela Reagdo de
Imunofluoréscencia Direta (RIFI). Os
municipios apresentaram taxas elevadas de
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positividade. Belo Horizonte 30,9%, Nova
Lima 33,3%, Sabard 51,4%, Contagem
15,6% e Montes Claros 44,7%.

Alves et al. (1998) estudaram a prevaléncia
da LV em cées errantes, capturados pelo
Centro de Controle de Zoonoses de
Fortaleza, encontrando 1,59% de
prevaléncia nas 881 amostras analisadas.

Mendes et al. (2000) analisaram a ocupacao
da leishmaniose visceral, na cidade de Séo
Luis do Maranh&o e, mesmo néo inferindo

relacdo de causalidade, puderam perceber
que a epidemia do calazar se concentrou
justamente nos focos migratorios, em areas
periféricas da cidade.

Bevilacquaet al. (2001) disseram que o
Brasil vivencia na atualidade uma situacao,
na qual velhas endemias, que se pensava
esquecidas, ressurgem com grande impacto
e muitas vezes com perfis de morbi-
mortalidades diferentes daqueles ja
conhecidos, como na LV que encontrou o
nicho favoravel a seu desenvolvimento.
Belo Horizonte convive, desde 1993, com
uma epidemia de calazar humano e canino.
Caracteriza a introducdo da zoonose em
Belo Horizonte, a partir de focos existentes
em municipios vizinhos, como Sabara. Os
Distritos Sanitarios Leste e Nordeste foram
0s mais acometidos. A evolucao espacial da
epidemia mostrou que 0s casos caninos
precederam os humanosonfirmando a
importancia do cdo como reservatério
do calazar em areas urbanas.

Bevilacquaet al. (2001) buscam recuperar a
histéria jornalistica da epidemia de
leishmaniose visceral que acomete o
municipio de Belo Horizonte desde 1993.
Resgatam, através da histéria cronolégica e
das construgbes narrativas e discursivas
sobre a epidemia, 101 matérias publicadas
na grande imprensa, durante o periodo de
1993 a 1996. Desenvolvendo paralelamente
0 desnudamento dos processos epidémicos

gue acomete as populacdes humanas e
caninas, expressos has construcdes
narrativas sobre leishmaniose visceral nos
textos de jornal.

Silva et al. (2001) dizem que, do ponto de
vista epidemioldgico, a doenca canina €
considerada mais importante que a doenca
humana, pois além da alta prevaléncia
apresenta grande contingente de animais
assintomaticos.

Langoni et al. (2001), utlizaram a
metodologia de inquérito amostral, durante
a vacinacao anti-rabica para
reconhecimento da LV na populacdo canina
de Botucatu — S&o Paulo. Foram feitas 781
coletas de sangue, distribuidas em 14 postos
fixos de vacinagdo. N&o houve nenhum
animal positivo, indicando que o Municipio
nao apresenta risco potencial para surto da
LV.

Silva et al. (2001) encontraram 17% de
positividade no RIFI para LV em 1.240
cées, provenientes da Sociedade Mineira
Protetora dos Animais. Detectaram titulos
de 1:640 assintomaticos e identificaram que
esses representavam 60% da populacgéo.

Moreno (2002) estudou a leishmaniose em
humanos, realizando estimativa de
prevaléncia na regional General Carneiro,
no municipio de Sabara, encontrando taxas
gue oscilaram entre 1,1% e 11,9%, segundo
seus critérios, os quais envolviam entre
outros, individuos com reacao de hibridacao
positiva e individuos positivos ha
hibridacdo e em uma técnica soroldgica. Foi
observada alta porcentagem de infeccdo
humana assintomética par chagasie a
existéncia de soroconversdo por parte de
alguns individuos estudados, comprovando
a existéncia de infeccdes transitérias na
populacao.

Franca e Silva (2003) estudaram a

distribuicdo espacial e temporal da LV em
Porteirinha, de 1998 a 2002, em
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conglomerados humanos e caninos.
Concluiu que a leishmaniose se encontra
urbanizada, presente em todos os bairros da
cidade. Observou que a maior concentracao
da doenca ainda estda no meio rural.
Encontrou uma associacdo bem definida
entre casos caninos e humanos, percebendo
que a maior parte dos casos humanos
ocorreu nos sopés dos morros, onde reside
uma populacdo com baixos indices socio-
econdmicos, convivendo com galinheiros,
chiqueiros e currais, associados com alta
densidade flebotominica.

Alves (2005), descreveu 0 contexto

epidemiolégico do Brasil e a importancia

do cdo enquanto reservatoério da LV. Relata
que animais assintomaticos podem
representar cerca de 40 a 80% de uma
populacdo sororeagente. Descreve o plano
de vigilancia e controle da leishmaniose

visceral em 2003.

Camargo-Neves (2005), cita as limitacbes
do controle quimico para o combate do
flebotominio e mostra a eficacia da
eutanasia de cdes na diminuicdo da
prevaléncia em humanos, se for conduzida
de forma periddica e sistematica. Sendo
assim, fazem-se necessarias novas medidas
de controle factiveis, tais como coleiras
impregnadas com Deltametrina 4% que
mostram eficaz diminuicdo da prevaléncia,
a partir do 2° ano consecutivo de uso,
determinando assim a diminuicdo da
prevaléncia humana.

Laurenti et al. (2005), relatam que a
eliminacdo do céo infectado é uma das
estratégias para o0 controle da LV. A
performance do antigeno rK39 em um teste
imunocromatografico teve grande eficacia
em diagnosticar animais  positivos
oligosintomaticos e assintomaticos, com
grande sensibilidade (94 e 93%
respectivamente) e especificidade de 100%.
O teste € indicado em casos de duvida ou
quando o animal ndo apresenta sinais
clinicos.

Naveda (2005) estimou a prevaléncia da LV
em cées e descreveu o perfil demogréfico e
epidemiolégico da populacdo canina do
Municipio de Pedro Leopoldo no ano de
2003. Foram realizados um inquérito soro-
epidemiolégico e a aplicagdo de um
guestionario. Concluiu que a maioria dos
caes esta situada na faixa etéaria entre 1 e 3,9
anos (populagdo canina jovem com
renovacdo completa no ciclo de 7 a 9 anos).
76% dos caes sao mantidos confinados na
area urbana e 77,8% permanecem soltos na
area rural. A taxa de mortalidade foi de
11,6%, mortalidade neonatal 27,2%,
natalidade 39,3%, crescimento vegetativo
0,5% em caes. A prevaléncia global para a
LV foi de 1,4%, variando de 1,1% na area
urbana para 4,2% na area rural, concluindo
gue o Municipio de Pedro Leopoldo é uma
area silenciosa, receptiva e vulneravel para
esta zoonose.

Pereira (2005) disserta sobre a ineficacia da
eliminacdo do cao soropositivo para o
controle da LV em cées. Foi feito um
trabalho, na Vila do Cafezal, no Municipio
de Barcarena, no norte do Para, onde 172
cdes foram acompanhados em um periodo
do ano. A prevaléncia inicial foi de 36,6%
e, seis meses depois, de 26,6%. Todos 0s
cdes positivos foram eliminados e, seis
meses ap0s a eliminacdo desses caes, foi
encontrada a prevaléncia de 24,7% de cées
soropositivos, concluindo que a eliminacao
do céo, enquanto acdo isolada, € ineficaz
para o controle da LV.

Ribeiro (2005) disserta sobre o tratamento
de cdaes parasitados por leishmaniose
visceral e 0 seu impacto na incidéncia
humana. Cita que o tratamento é uma
realidade entre os clinicos de pequenos
animais dos centros endémicos, indicado e
incentivado pela ANCLIVEPA Nacional e
relata por dados nao oficiais, estudos sobre
a nao-transmissibilidade do parasito apos
tratamento e protecao dos caes.
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Andrade (2006) através da Associacdo
Bichos Gerais, descreveu a situacdo da LV
na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, abordando temas sobre posse
responsavel e papel socio-cultural do céo,
enquanto animal de estimacg&o. Descreve as
drogas preconizadas para o tratamento
canino, suas Iinteracbes e as pesquisas
desenvolvidas até 0 momento para controle
e tentativa da cura da LV em cées.

Borges (2006) avaliou alguns fatores de
risco para a LV, no Municipio de Belo
Horizonte, com dados referentes a 2004,
concluindo que existe na cidade risco
diferenciado de ser acometido pela LV de
acordo com a insercao social, a quantidade
de cées presentes no domicilio e as
condicbes de moradia. Desnutricdo,
presenca de animais e plantas no peri e
intradomicilio, vegetacao e terrenos baldios
nos arredores das residéncias demonstraram
ser de relevancia no contexto
epidemiolégico de transmisséo da LV.

Moraes (2006) comparou os testes de RIFI,
ELISA, teste imunocromatografico e exame
parasitolégico  “post morten”  para
diagndstico da LV. Sugeriu a adogdo do
teste imunocromatografico no Brasil e
mostrou que ndo ha diferencas estatisticas
entre ele e o RIFI. Enfatizou a necessidade
de novas pesquisas para a utilizacdo do
teste, inclusive com outros tipos de
amostras, como sangue coletado em papel
filtro, etc.

Borashi & NUNES (2007) dissertam sobre
a epidemiologia da LV no Braslil
especialmente nos meios urbanos e
mostram a relacdo entre os componentes da
cadeia de transmissdo nessas areas.
Revisam 0s principais aspectos
epidemiolégicos relacionados aos animais
domésticos e ao homem, bem como os que
favorecem a proliferacdo do vetor.
Concluem que a limpeza domiciliar e
peridomiciliar, afastam animais silvestres

gue se aproximam para alimentar e evitam
novos focos de criadouros do vetor.

Camargo et al. (2007) citam o
acometimento de criancas menores de nove
anos de idade e imunocomprometidos pela
LV humana. Cerca de 70% das pessoas
acometidas pela leishmaniose tem co-
infeccdo leishmania-HIV. Destaca a
preocupacdo que cerca de um terco da
populacdo HIV positiva vive em areas
endémicas para leishmaniose visceral.
Sendo assim focam as ac¢bGes de controle
epidemiolégico aos reservatorios (cées) e
vetores (flebotominios).

Marcelino (2007) avaliou se, no periodo de
2001 a 2005, a leishmaniose visceral, em
humanos e caninos em Belo Horizonte,
estava espacialmente distribuida de acordo
com a area de risco a saude classificada
pelo indice de Vulnerabilidade a Saude,
através do banco de dados relativos aos
casos caninos de 2001 a 2004 e dos casos
humanos de 2001 a 2005 de LV. Realizou-
se a analise dos mesmos, através de técnicas
de geoprocessamento e analise espacial de
conglomerados. Foram utilizados na
pesquisa 439 (91,45%) casos humanos de
LV, de um total de 480 casos notificados,
no periodo de 2001-2005, e
11.861(44,87%) casos caninos, de um total
de 26.431 registrados, entre 2001-2004. Foi
observado um “cluster” significativo de
LV para casos humanos, e seis
“clusters” para casos caninos, sendo
cinco deles “clusters” secundarios. A
distribuicdo da LV humana e canina nao
mostrou relacéo direta com nivel sécio
econdmico da populacéo.

No Brasil, o tratamento da LV em cées
infectados ou doentes, com produtos de uso
humano ou néo registrados no Ministério da
Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento
(MAPA) é proibido. Considera-se 0 risco
de indugcdo a selecdo de cepas resistentes
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aos medicamentos, complicando o
tratamento de seres humanos.

Magalhdes et al. (2008) descrevem as
caracteristicas epidemiolégicas da LV, no
Distrito Sanitario Noroeste de Belo
Horizonte, entre 1996 e 2008. Relatam que
0 primeiro caso autoctone da regido foi
registrado em 1996, dois anos depois do
primeiro registro em BH. Desde entdo
foram confirmados 165 casos humanos,
representando 15.4% do total de BH, com
curva ascendente entre os anos de 2000 e
2008. Até 2003 foi registrada uma média de
5 casos humanos de LV por ano, crescendo
para 22 casos/ano, entre 2003 e 2008,
representando 28% dos casos do Municipio.
Os mais afetados tinham idade entre 1 e 5
anos (34%) e 21 a 30 anos (16%). De
acordo com o género, 58% eram homens e
42% mulheres. A taxa de letalidade foi de
11% e conclui-se ser necessario
concentracdo de esforcos para controlar a
elevagcdo do numero de casos e a expanséo
da doenca no Distrito Sanitario Noroeste.

Lopes (2009) descreveu analises de série
cronolégica e determinou a tendéncia da
LV em humanos e cdes para o Municipio de
Belo Horizonte e suas regionais de 1993 a
2007. Foram analisadas 1.492.401 amostras
de sangue canino com positividade de
5,93% (LZOON/SMSA-PBH). A série de
estudos foi dividida em dois periodos, de
1993 a 2000, com uma tendéncia de
coeficiente de incidéncia em humanos e
prevaléncia em cées decrescente. O
segundo periodo corresponde ao intervalo
de tempo, entre 2001 e 2007, e a tendéncia
foi crescente, concluindo que a LV em
humanos e cées tem ampla distribuicdo
espacial nas nove regionais administrativas,
com risco diferenciado de acometimento da
doenca, apesar da presenca de fontes de
infeccdo e dos susceptiveis em todo o
Municipio.

3 - Material e Métodos

3.1 - Municipio de Mateus Leme -
area de estudo

O Municipio de Mateus Leme esta situado
na regido central de Minas Gerais, tem
populacdo aferida em 25.627 habitantes, é
pertencente da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (60km da Capital) a 959’

11" de latitude e 44° 25 40" de
longitude sua éarea total é de 302,589 km?
representando 0,0516 % do Estado, 0,0327
% da Regido e 0,0036 % de todo o territdrio
brasileiro. A altitude méaxima é de 1.434
metros e minima de 756 metros, tendo sua
sede na altitude de 813 metros. A
temperatura média anual é de 20,5 C e seu
indice pluviométrico anual & de 1480mma3.
Seu indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é de 0,745, segundo o Atlas de
Desenvolvimento Humano/PNUD (2000).
(AMM-2009)

A populagdo é predominantemente urbana
com 20.394 habitantes (em 2000), 49,5%
sdo de individuos do género masculino e
50,5% do género feminino. A populacdo
Rural compreende 3.750 individuos, o
género masculino apresenta 51.5% do total
e o0 feminino 48.5% (AMM-2009). Nos
setores econOmicos, destacam-se: 0 setor
agropecuario, a extracao vegetal, a pesca, a
indastria o comércio e a prestacdo de
servicos (Assembléia Legislativa do Estado
Minas Gerais). Tem como Municipios
limitrofes: Florestal, Para de Minas, Itauna,
Itatiaiugu, Juatuba e S&o Joaquim de Bicas
(IBGE 2007).
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3.2 - Populagéo canina

A populacdo canina foi estimada, tendo

como referéncia dados cedidos pela
Secretaria Municipal de Saude, no

Departamento de Zoonoses e Vigilancia
Sanitaria de Minas Gerais, levando-se em
conta a populagdo canina registrado,
através da vacinacdo contra a raiva. Em
2007, foram vacinados 8.129 caes.

Exacerbando um crescimento de 10% na
populagdo canina , foi estimado um total de
9.032 cédes em 2008, dos quais 5.732
estariam concentrados na &rea urbana e
3.300 na area rural.( GRS-MG 2008).

3.3 - Tamanho da amostra

O municipio ndo possui informacdes sobre
a frequéncia da LV em caes, porém existem
duas notificagbes de mortes humanas por
leishmaniose visceral. No ano de 2006,.a
maioria dos municipios da regido
metropolitana de Belo Horizonte teve
prevaléncia em torno de 3%. De acordo
com o Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (MS 2006), é licito
calcular o tamanho da amostra estimando-
se a prevaléncia em 2%. Com essas
informacgdes, calculou-se 0 nimero minimo
de cées que serdo estudados, utilizando-se a
metodologia proposta pelo Centro Pan-
americano de Zoonosis (1979), cuja
férmula é a seguinte:

Formula 1 — Equacao para determinacéo do
tamanho amostral:

n = P(100 — P) a (P x d/100)2

Onde:
n = amostra 100
P = prevaléncia esperada 3%

a = grau de confianca 1,96 (p<0.05)

d = margem de erro esperada 25%
n = 3 (100-3) 1,962/ (3 x 25/100)2

Para estimar a prevaléncia da LV em céaes
no Municipio de Mateus Leme, foram
necessarios, portanto, amostras de 1.995
cdes. Considerando que 63% da populacéo
canina é residente na area urbana e 37% na
area rural. (GRS-MG 2008), foram
necessarias amostras de 1.257 caes na area
urbana e 738 caes na area rural

3.4 - Coleta de Material

O sangue foi coletado em circulacédo
terminal de ponta de orelha, com o auxilio
de lancetas estéreis e foram armazenados
em papel filtro (qualitativo 80g), com
aproximadamente 6cm? de &rea, dos quais
2/3 foram preenchidos com sangue e um
terco com a identificacdo do animal
amostrado (Moraes, 2006).

Foram realizados exames de Reacdo de
Imunofluorecéncia Indireta (RIFI), sendo
considerados  positivos 0s  animais
reagentes com titulacéo igual ou superior a
1:40. Em caso de duvida, o Kalazar Detect
foi o teste de escolha para determinacédo de
positividade.

Para conhecer as caracteristicas da
populacdo canina, foi preenchido um
qguestionario em cada amostra coletada.
(Anexo 2).

Os dados foram processados no programa
Epi Info v6, as planilhas e o calculo da
prevaléncia foram feitas no excel 2003.
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Grupos de amostras:

Para estimar a prevaléncia da LV em cées
na area urbana, foi utilizado o inquérito
sorolégico amostral, com amostragem
estratificada nos 25 postos de vacinacgao
contra raiva, na area urbana. Na area rural,
as amostras acompanharam o trabalho da
vacinacdo contra raiva na zona rural do
Municipio com coletas efetuadas em cada
ponto de vacinacdo previamente marcado
pela prefeitura de Mateus Leme

Nos postos de vacinacdo, eram escolhidos
1 a cada 3 cdes trazidos pelos
proprietarios.Os caes sintomaticos foram
coletados e identificados com um asterisco
no questionario.

A coleta e o preenchimento do questionario
foram feitos com o devido esclarecimento e
consentimento voluntario de proprietarios,
no momento da abordagem do Agente
Comunitario de Saude, responséavel pela
vacinagéo.

Foram realizados exames de Reacdo de
Imunofluorecéncia Indireta (RIFI), e em

caso de duavida, ou resultados

indeterminados, foi escolhido o teste

imunocromatografico (KD) como padrédo

para determinacao de positividade.

4 - Resultados

A apuracdo dos dados de 1.231
questionarios revelou que o nimero médio
de cdes por casa foi de 3, com uma
variancia de 17,12 e de desvio padrdo de +-
4,1; portanto, foram observadas desde casas
que possuiam apenas um animal (35,7%)
até casas que possuiam 15 cdes (1,8%)
como mostra o grafico 1. Ja a populagéo
felina, dentre os proprietarios de caes, teve
como resultado 88,3% de casas sem gatos.
5,8% desses proprietarios possuiam apenas
1 gato e 4,3%, 2 gatos demonstrados no
gréfico 2.
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Gréfico 1 :Distribuicdo do ntimero de cées por domic ilio de
entrevistados na vacinagdo contra raiva no Municipi o de Mateus Leme -
MG, 2008
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Gréfico 2: Numero de gatos por domicilio de entrevi  stados na
vacinagao contra raiva no Municipio de Mateus Leme - MG, 2008
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Grafico 3: Tipo de alimentag&o ministrada aos cées
proprietarios entrevistados durante a vacinagéo con
raiva no Municipio de Mateus Leme - MG, 2008
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Quanto a alimentacdo desses animais, foi
observado que 38,9% dos entrevistados
alimentavam seus animais somente com
racdo, 6,6% somente com comida e 24%
misturavam ragdo com comida. Entretanto

30% dos entrevistados ndo responderam a
esta pergunta (gréfico 3).

Quanto a presenca de outros animais no
domicilio, foi constatada uma frequéncia de

21,3% de residéncias que possuiam algum
outro tipo de animal.

O numero de moradores por residéncia dos
entrevistados teve média de 2,15%, com
variancia de 11,34 e desvio padrdo de +-
3,37. Foram observadas desde casas com
apenas um habitante (53,8%) até casas com
10 habitantes (0,2%). Tal resultado néo
pode ser extrapolado para a caracterizagédo
da populagdo, porque muitas vezes o
entrevistador ndo tinha tempo suficiente,
entre as coletas, de preencher todo o
questionario e foi utilizado, como padrao,
nos relatérios em que ndo havia resposta
para o item “numero de moradores”, a
padronizacdo em 1 morador, 0 proprietario
do animal. (grafico 4).
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Gréfico 4: Nimero de moradores por residéncia de
entrvistados na vacina¢do contra raiva no Municipio
de Mateus Leme - MG, 2008

Com relacao ao tipo de vacinas ministradas
nos animais e levando em conta que a
coleta foi feita durante a campanha contra
raiva, 100% dos entrevistados vacinam seu
cdo contra raiva. 9,8% vacinavam com
vacina polivalente (6ctupla) e apenas 2%
desses 9,8% utilizavam vacinas importadas.

Sobre o0 conhecimento béasico de
leishmaniose pela populacdo, 54,1% dos
entrevistados j4 havia ouvido falar em
leishmaniose, porém apenas 10,8% dos que
conheciam a doenca responderam gque sua
transmissdo se da através da picada do
mosquito. Outras respostas sobre a forma
de transmissdo foram abordadas, sendo as
mais frequentes, a transmisséo pelas fezes e
por mordedura (graficos 5).

@O Picada de Mosquito
mfezes

O Mordedura do animal
@ N&o sabem

89%

0,2% =0,2%
11%

Gréfico 5: Respostas mais frequentes sobre a
forma de transmiss&o da leishmaniose visceral em
cdes dos entrevistados na vacinagdo contra a raiva

no Municipio de Mateus Leme - MG, 2008

A estimativa da prevaléncia da
leishmaniose visceral em cades, no
Municipio de Mateus Leme, foi de 7,02%.
A distribuicdo da prevaléncia da LV por
bairros esta descrita na tabela 1 e
demonstrada no grafico 6. Foi observado
gqgue 59% das regibes estudadas
apresentaram animais com sorologia
positiva e apenas 41% nao apresentaram
animais positivos nas amostras coletadas. O
namero de cdes vacinados em comparagao
com o numero de amostras coletadas esta
exibida no grafico 7.
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Tabela 1: Distribuicdo da prevaléncia da leishmaniose visceral em cées, estratificada por regides,

no Municipio de Mateus Leme - MG, 2008

Estimativa da Prevaléncia

Regido Cées examinados Positivos %
Serra Azul (Zona Urbana) 36 3 8,33
Central (Zona Urbana) 487 36 7,41
Azurita (Zona Urbana) 47 1 2,13
Novo Progresso 33 8 24,24
Bom Jesus 25 5 20
Mato Dentro 26 4 15,38
Imperatriz 70 10 14,29
Alto Boa Vista 55 6 10,91
Jardim Mangabeiras 56 6 10,71
Queiroz 33 3 9,09
Rancho Grande 14 1 7,14
Vila Aracas 60 4 6,67
Vila Suzana 190 12 6,31
Vista Alegre 88 4 4,55
Sitio Novo 62 1 1,61
Sitio Vale do Sol 5 0 0
Fazenda Bela Vista 2 0 0
Estrada da Cachoeira 7 0 0
N.S. Rosario 41 0 0
Varginha 44 0 0
Jodo Paulo I 49 0 0
Rosario 2 0 0
Santa Barbara 3 0 0
Vila Paquita 6 0 0
Condominio Terra Fértil 9 0 0
N. S. Aparecida 31 0 0

TOTAL 1467 103 7,02
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Para a determinacdo de positividade ou de
negatividade nos cdes suspeitos e para a
confirmacdo de algumas sorologias
positivas, foi coletado soro de 97 caes, em
119 visitas nos domicilios. As justificativas
dos proprietarios para a auséncia dos
animais para a recoleta tiveram como
respostas predominantes a morte do animal
ou a fuga/desaparecimento do mesmo. Esse
fato foi observado em 18,24% das visitas,
nas quais houve 100% de reposicdo dos
animais mortos ou fugidos por filhotes de
cées.

Foram testadas, através do teste
imunocromatografico com o antigeno rK39
(Kalazar Detect — KD), 80 amostras de
soro, em que 72 eram suspeitas e se
apresentaram negativas e 8 eram positivas e
se apresentaram positivas. (Gréfico 8)

Numero de amostras

testadas

78 78

12
1

Suspeitas na RIFI Retestadas com o Positivas na RIFI Retestadas com o
KD negativo Kd Positivo

Amostras

12

Gréfico 8: Comportamento de amostras suspeitas e
positivas retestadas através de teste
Imunocromatogréfico (KD) em realgéo ao resultado

apresentado pela RIFI

Numero de amostras

11 11

3 3

T
Suspeitas no

Positivas no
RIFI (Eluato)
que deram
negativas no
RIFI (soro)

Positivas no
RIFI (eluato),
que deram
positivas no
RIFI (soro)

Positivas no
RIFI (Eluato)
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RIFI (soro)
com resultado
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RIFI (Eluato)
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Gréafico 9: Comportamento de amostras suspeitas e

positivas retestadas através de soro, por Reagéo de

Imunofluorecéncia Indireta, em real¢c&o ao resultado
encontrado pela RIFI em Eluato.

Foram retestados, através do teste de
Reacao de Imunofluorecéncia Indireta RIFI,

17 soros. Desses, 6 eram positivos
(27,27%), apresentaram-se positivos, 3
(27,27%), apresentaram-se negativos e 11
suspeitos (45,46%), apresentaram-se
negativos. (Grafico 9)

5 - DISCUSSAO

A alta prevaléncia de cées positivos precede
a doenca nos seres humanos, Silva et
al.(2001). No Municipio de Mateus Leme,

essa afirmacdo € confirmada, pois a
prevaléncia estimada para a LV em cées foi
alta, 7,02%, justificando os dois casos
humanos registrados pela Secretaria
Municipal de Saude.

A populagdo canina da amostra estudada
representou, proporcionalmente, a

populagdo canina estimada para o0

Municipio de Mateus Leme. As coletas

representaram, em sua maioria, cerca de 1/3
da populagdo canina vacinada durante a
vacinagdo contra raiva, no Municipio de

Mateus Leme, Minas Gerais, 2008. A

vacinacdo ainda se estendeu por mais
alguns meses, na area rural do Municipio,
onde, através, da solicitacdo da populacao,
o Centro de Controle de Zoonoses — CCZ —
disponibiliza a vacina¢gédo em domicilio para

alcancar as metas de vacinagao.

Foram marcados apenas 40 cdes com
asterisco no questionério, destes apenas 4
(10%) apresentaram sorologia positiva para
LV. Considerando-se que 60 a 80% dos
caes apresentam-se assintomaticos e que os
sintomas sao inespecificos, conclui-se que
apenas a sorologia € capaz de determinar a
positividade do animal.

Os dados que caracterizaram a populacéo
canina e felina foram oriundos da aplicacéo
de 1.231 questionarios que representam
83,91% das amostras coletadas para este
experimento. Alguns problemas ocorreram
durante a aplicacdo do questionario,
principalmente, na area urbana central, na
gual a velocidade da coleta e a impaciéncia
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do proprietario ndo permitiram a obtencéo
de respostas para todos os itens. Foram
priorizados, portanto, dados que
identificassem o animal, para que, no caso
de positividade, ou de duvida, ele pudesse
ser encontrado. Diante do exposto, foi
padronizado que, em questionarios, nos
quais ndo havia resposta para o item
“namero de cdes por domicilio” fosse
considerado como 1 cdo, o numero de caes
(o animal vacinado). No item “possuem
outros animais de estimacdo”, o caso de
nao-resposta foi considerado como né&o
possui e no item “numero de gatos por
domicilio” como zero. Sendo assim, foi
encontrada a média de 3 cdes por domicilio.
A porcentagem de domicilios com apenas 1
cdo foi de 36,51%, o maior valor
encontrado, na distribuicdo do numero de
cdes por domicilio (Gréfico 1). O item
“namero de gatos por domicilio”
apresentou sua maior porcentagem na
opcao “ndo possuem gatos”, em 88% dos
casos e o item “posse de outros animais de
estimacdo” apresentou a opgdo “néo
possuem outros animais” em 79% dos
casos. Desta maneira a caracterizacdo da
populacdo ndo pode ser bem explorada
nessa pesquisa.

O tipo de alimentacdo dos cées teve como
resposta predominante “animais
alimentados somente com ragdo comercial”,
em 38% dos casos. Esse dado parece nédo
condizer com a realidade, pois na recoleta
de soro para confirmacdo dos resultados ou
para esclarecimento da sorologia de animais
suspeitos (97 domicilios), foi observado
que, na maioria desses, era oferecida
comida caseira para 0s animais. Esta
dicotomia pode ser explicada pelo fato de o
entrevistador ter sido um veterinario ou um
estudante de veterinaria, trajado de branco,
fato que pode ter imposto a inibicdo de se
dizer a verdade ao entrevistado (Gréfico 3).
Este fato pode contribuir para a manutencéo
da LV no Municipio, dado que o
flebotominio bota seus ovos em matéria
organica.

Borashi & Nunes (2007), afirmam que a
limpeza domiciliar e peridomiciliar afastam
animais silvestres e caes errantes
potencialmente positivos e evitam novos
focos de criadouros para o vetor.

Esse mesmo problema pode ter ocorrido no
item “nimero de moradores por
residéncia”, cuja média apresentada foi de 2
pessoas. Para esse caso, foi padronizado
gue os guestionarios que nao apresentassem
resposta para esta pergunta, considerassem
a mesma como 1 morador, o proprietario do
animal. Em uma extrapolacdo, em que
elimindssemos a resposta “1 morador”,
teriamos uma média de 5 moradores por
residéncia. Esse resultado € apenas uma
aferéncia superficial e ndo pode ser
confirmada através do questionrio.

O conhecimento béasico da leishmaniose
pela populacéo foi inferido através de duas
perguntas: “ja ouviu falar sobre
leishmaniose” e “qual a forma de
transmissédo”. Cinquenta e quatro por cento
dos entrevistados j& ouviram falar em
leishmaniose, sendo que desses, apenas
11%, tinham conhecimento de que a
transmissdo se d& através da picada de
flebotominios. Diante do exposto, pode-se
inferir que o entrevistado, muitas vezes,
ficou inibido em responder que néo
conhecia a leishmaniose; fato confirmado,
gquando perguntamos a forma de
transmissdo e apenas 11% realmente
souberam responder. Novamente, justifico o
comportamento do entrevistado pela
postura do entrevistador veterinario ou
estudante de veterinaria, diante de uma
populacéo carente de informacao..

N&o foram encontrados cées positivos em
41% dos bairros do Municipio. A

distribuicdo da frequiéncia de cdes positivos
para a LV, nos bairros onde foram
encontrados cdes positivos, nado foi
uniforme. Tal fato pode ser justificado pela
facilidade de acesso migratério de caes
positivos, oriundos de areas endémicas
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como a grande Belo Horizonte, Mendes et
al. (2000).

Os resultados encontrados em regibes, onde
ndo houve c8es positivos para a LV,

comportam-se diferente dos resultados
encontrados por Franca (2003), que

encontrou soro-reagdo positivo em todos os
bairros do Municipio de Porteirinha, em um

estudo feito entre 1998 e 2002. Isso pode
ser devido a regido estudada ser diferente,
condi¢cbes e épocas diferentes, porém ha
probabilidades de que em um estudo
posterior, em que sejam feitas andlises de
série cronolégica de prevaléncia da LV,

haja divergéncia dos dados aqui

apresentados, pois, acredita-se que héa
ampla distribuicdo espacial da LV como

descrito por Lopes (2009).

O nivel sécio-econbmico da populagdo nédo
interferiu na prevaléncia da LV, pois em
bairros cujo nivel sécio-econémico era bem
inferior ao da zona central, a prevalecia foi
indetectavel para a leishmaniose, em
conformidade com Marcelino (2007). Em
contraponto, Borges (2006), conclui que ha
risco diferenciado em ser acometido pela
LV, de acordo com a insergcdo social,
gquantidade de cées presentes no domicilio e
condicBes da moradia. Analisando o ciclo
biolégico do vetor e sabendo-se que esse se
reproduz em matéria organica, muitas vezes
eles sdo encontrados em areas de nivel
sécio-econbmico-cultural baixo, pois é ai
gue se encontram fatores pré-disponentes a
manutencdo da LV, como lixo na rua,
esgoto a céu aberto, densa populacao
canina, falta de higiene em canis e quintais,
etc.

A prevaléncia da leishmaniose variou
muito de acordo com a regido estudada.
Dentro da area urbana, ela se distribuiu, ndo
uniformemente, variando de 7,14%, no
Bairro Rancho Grande, a 24,24%, no Bairro
Novo Progresso. Segundo Deane e Deane
(1995), a urbanizacdo da LV é uma
caracteristica atual e é ai, portanto, que o

Servico Municipal de Saude deve se
concentrar para atividades de controle, pois
a doenca nao se restringe ao cédo de rua e
nem as comunidades carentes. Na area
rural, a prevaléncia também teve uma
grande variacdo, de acordo com a regido
estudada, variando de regifes, onde nao se
encontraram nenhum animal positivo, até
regibes que apresentavam alta prevaléncia
como Mato Dentro, com 15,38%.

Um grande problema para a soro-

caracterizacdo desses animais é que 40 a
80% desses animais apresentam-se
assintomaticos [Slappendel (1990); Silva et
al. (2001); Alves (2005)] e 46% dos

entrevistados nunca ouviram falar em

leishmaniose.

Outro grande problema observado durante a
campanha de vacinacdo e a coleta de
materiais foi a situacdo da posse

responsavel de cdes de rua, que se
apresentavam, em sua grande maioria, na
regido rural do Municipio. Nestas regides a

maioria dos animais é criada solta. A posse
dos animais existe, mas 0 mesmo nédo é
mantido no ambiente domiciliar. Os caes

tem liberdade de ir e vir, ocasionando fugas
ou migracdes para locais onde ainda a
incidéncia da LV seja baixa. Tais fatores

caracterizardo um empecilho para a

implantacdo do Programa de Vigilancia e

Controle da Leishmania Visceral em caes.

Segundo Alves et al. (1998), a prevaléncia
da LV nesses cées é de grande importancia
para o controle da zoonose no Municipio.

O teste Imunocromatografico foi utilizado
com grande eficacia para a determinacao da
negatividade dos animais suspeitos, na
RIFI, em que 100% das amostras suspeitas
apresentaram-se negativas e 100% das
positivas continuaram positivas. O KD tem
grande eficacia em diagnosticar animais
positivos, oligosintomaticos e
assintomaticos com grande sensibilidade
94 e 93%, respectivamente) e
especificidade de 100%, Laurent (2005).
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Esse resultado esta de acordo com Moraes
(2006) que diz que ndo héa diferencas
significativas entre os testes ELISA e RIFI
e 0 KD. O teste de RIFI, no soro dos
animais recoletados, apresentou uma
discordancia em 27,27% dos casos. Esse
resultado pode ter sido verificado devido a
parametros fisiologicos da resposta imune
do animal parasitado, onde com o
agravamento da doenca e elevacdo do nivel
de caquexia h& comprometimento da
producdo de anticorpos anti leishmaniose,
associado a baixa sensibilidade do teste da
RIFI, Moraes (2006), se tornaram
indetectaveis para a segunda amostra. Na
populacdo canina a maioria dos titulos na
RIFI oscila de 1:40 a 1:80.

Vérios trabalhos vém sendo desenvolvidos
para a estimativa de prevaléncia da LV em
cées, em todo o Brasil. Todos eles utilizam
os exames de ELISA e RIFI para a
determinagcdo da positividade nos animais
[Senra et al. (1985); Langoni et al. (1991);
Costa et al. (1996). Moreno (2002); Naveda
2005)]

O Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (MS 2006) diz que,
em municipios com a prevaléncia acima de
3%, devem-se tratar os pacientes humanos,
controlar o vetor e eliminar o cdo positivo.
A eficacia dessa férmula foi constatada por
Magalhdes et al. (1980), na Zona do Rio
Doce, contribuindo com éxito para a
reducdo gradativa de casos humanos da
doenca. Em contraste, Pereira (2005)
disserta sobre a ineficacia da eutanasia
enquanto acao isolada, através do trabalho
feito, na Vila do Cafezal, norte do Para,
onde 100% dos animais positivos foram
eliminados e, 6 meses apds essa eliminacao,
a prevaléncia da LV ndo teve alteracdes
estatisticamente significativas, confirmando
que a eliminacdo do cdo, enquanto acado
isolada, € ineficaz para o controle da LV.
Apesar do Manual ndo premeditar acdes
isoladas de controle, € observado uma falta
de empenho nas campanhas de controle da

leishmaniose, priorizando sempre as verbas
publicas para campanhas de combate a
dengue, restando aos clinicos a acao isolada
de eutanasiar 0s cdes soro positivos, pois o
tratamento dos caes positivos € proibido.

O controle quimico intra e peridomiciliar
para o combate do flebotominio, associado
a eutanasia de cdes positivos, para a
diminuicdo da prevaléncia em humanos s6 é
eficaz, se for conduzida de forma periédica
e sistematica. Perante o exposto, Camargo-
Neves (2005), sobre a necessidade de novas
medidas de controle factiveis, como 0 uso
de coleiras impregnadas com Deltametrina
4%,

Novas pesquisas vém sendo desenvolvidas
por causa de uma demanda da sociedade, na
gual a eliminacdo de um cado positivo gera
luto familiar e transtornos psicolégicos em
muitos seres humanos, pela mudanca do
papel do cdo como animal de estimacédo
para membro da familia. Andrade (2006)
aborda temas sobre posse responsavel e
papel soécio-cultural do cdo e descreve o0s
tratamentos utilizados para o cdo positivo
para a LV. Apesar de o tratamento dos caes
ser uma realidade contemporanea
incentivada peldANCLIVEPA Nacional,
Ribeiro (2005). O tratamento da LV em
cées infectados ou doentes com produtos de
uso humano ou néo registrados no MAPA é
proibido, pois ndo se sabe o risco da
inducdo da selecdo de cepas resistentes do
parasito, no tratamento de seres humanos
(Portaria Interministerial N° 1.426, de 11 de
julho de 2008.)

O Municipio de Mateus Leme possui uma

equipe de agentes sanitarios de salude com
uma cede para o Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ), onde se destacam os
trabalhos com a dengue, controle de

escorpiao e animais peconhentos, qualidade
da agua e controle do barbeiro de chagas. A
equipe é comandada por um coordenador de
zoonoses, subordinado diretamente a
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Gerenciamento Regional de Saude da

Prefeitura.

De acordo com os dados apresentados nessa
pesquisa, € indicado um trabalho de
vigilancia e controle da leishmaniose no
Municipio. Desta maneira € necessaria uma
reforma na organizagdo do CCZ, onde haja
um coordenador qualificado, especializado
em zoonoses (Médico Veterinario).

Uma caréncia estrutural imediata € a
construcdo de um canil municipal, com a

implantacdo da retirada dos cées de rua e
uma campanha de posse responsavel no
Municipio, para evitar o0s problemas

relatados com os animais soltos ou sem
dono.

A implantacdo de um laboratério de
analises clinicas  especializado em
diagnostico de leishmaniose ou convénio
com um laboratério que faca o exame em
tempo habil para eliminacdo dos caes
positivos.

Preparacédo da equipe médica e dos agentes
comunitarios de saude, para diagnosticar ou
reconhecer a populagdo humana em risco, e
assim fazer a triagem e o tratamento nos
mesmos.

O controle do vetor é previsto no Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose

Visceral (MS, 2006), para tanto um estudo
biolégico e de ecossistemas, bem como o
impacto deste controle, deve ser
acompanhado por um bidlogo em parceria
com o CCZ.

O conhecimento da populacéo sobre o risco
da doenca, bem como sua forma de
transmissdo, vetor e risco de possuir um
animal positivo é de extrema importancia

para 0 sucesso e apoio das medidas de
controle. Para isso € necessario promogao
de educacdo em saude com campanhas
municipais e distribuicdo de panfletos

informativos. Visitas em escolas, igrejas e

centros comunitarios, com palestras sobre o
problema e informacbes freqlentes nas
radios e jornais.

A saude de uma comunidade depende das
acbes conjuntas entre dirigentes e
populacdo. Para tanto a identificacdo do
problema, sua popularizacdo, empenho dos
0rgdos publicos e apoio social sdo pontos

chave para o controle de doencas
emergentes como a leishmaniose nesse
Municipio.

6 - CONCLUSOES

- A prevaléncia da leishmaniose visceral em
cdes, em 2008, poderia ser estimada em
7,02% no municipio de Mateus Leme,
Minas Gerais.

De acordo com a caracterizagédo

epidemiolégica da leishmaniose visceral em
ces estabelecida pelo Ministério da Saude
os resultados obtidos permitem enquadrar o
municipio de Mateus Leme como area

receptiva de transmissao intensa.

- A distribuicéo diferenciada da prevaléncia

da LV por regides, no Municipio de Mateus

Leme, requer medidas estratégicas
sanitarias especificas para cada area de
risco a serem desenvolvidas por um

profissional da area de zoonoses

devidamente habilitado.

‘A maioria da populacdo de Mateus Leme
ndo conhece o0s principais fatores
determinantes da ocorréncia da
leishmaniose visceral em cées.
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ANEXO 1: Mapas

Mapa 1 — Localizacédo geografica do Municipio de Maus Leme em relacédo a Belo
Horizonte
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8.2 Municipios e estradas entre Belo Horizonte ¢ellaLeme e foto de Satélite de
Mateus Leme
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ANEXO 2

Questionario

Entrevistador Zona
Ficha Céo
Gerais Alimentacao dos cdes Vacinas
N°Moradores Racéo comercial Raiva
N°Caes na casa Comida caseira Sextupla
N°Gatos na casa Racédo + comida Octupla
Outros animais Outra Outra

Obs: Campanha
Ja ouviu falar sobre Leishmaniose? sim Nao

Qual a forma de transmissao?
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