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RESUMO

A leishmaniose visceral canina é uma doencga zoondtica, cronica, causada pelo
protozoario Leishmania infantum. O principal meio de transmissao da doenca € pela
picada da fémea infectada do vetor Lutzomyia longipalpis. A doenca ja foi descrita em
diversos paises, mas cerca de 90% dos casos ocorreram no Brasil, especialmente na
regido Nordeste. Este trabalho objetivou realizar o levantamento epidemioldgico e
prevaléncia da doenca no municipio de Sdo Mamede, Paraiba, Brasil. O diagnéstico
da doenca foi realizado pelo teste Imunocromatografico DPP® (Dual Path Platform).
A prevaléncia sorologica no municipio foi de 18,9%. Verifica-se que ha uma frequéncia
significativa de caes infectados no municipio, o que pode estar associado diretamente
com o estilo de vida do animal, ambiente onde vive e conhecimento da populagao
sobre 0 que sdo zoonoses e seus riscos. A confirmacdo do resultado pelo ensaio
imunoenzimatico e a distribuicdo espacial dos casos serdo finalizados apds a
guarentena em funcdo do SARS-CoV-2. Independente disso, € necesséria a
realizacdo de acdes sanitérias de prevencao e controle da leishmaniose visceral, bem

como a promocao da educacédo em saude, que estdo negligenciadas no municipio.
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ABSTRACT

Canine visceral leishmaniasis is a chronic zoonotic disease caused by the
protozoan Leishmania infantum. The main form of transmission is through the bite of
the infected female of the vector Lutzomyia longipalpis. The disease has been
described in several countries, but about 90% of cases occur in Brazil, especially in
the Northeast region. This study aimed to carry out an epidemiological survey and
prevalence of the disease in the municipality of S&o Mamede, Paraiba, Brazil. The
diagnosis of the disease was performed by the DPP® Immunochromatographic test
(Dual Path Platform). The serological prevalence in the municipality was 18.9%. It
appears that there is a significant frequency of infected dogs in the municipality, which
can be directly associated with the animal's lifestyle, environment where it lives and
knowledge of the population about what zoonoses are and their risks. The confirmation
of the result by immunoenzymatic tests and the spatial distribution of the cases will be
finalized after quarantine due to SARS-CoV-2. Regardless, it is necessary to carry out
sanitary actions to prevent and control visceral leishmaniasis, as well as to promote

health education, that are neglected in the municipality.
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INTRODUCAO

As leishmanioses sdo enfermidades infectoparasitarias nao contagiosas
causadas por diferentes espécies de protozoarios do género Leishmania,
apresentando diversidade clinica e epidemioldgica e ciclos de transmissédo zoonético
e antroponotico (NOGUEIRA E RIBEIRO, 2015).

As leishmanioses sao divididas em leishmaniose tegumentar americana,
responsavel por afetar pele e mucosas e leishmaniose visceral, que afeta 6rgdos
internos (FIOCRUZ, 2013). A doenca € causada por parasitos digenéticos do género
Leishmania, onde nos hospedeiros vertebrados infectados encontra-se a forma
amastigota e nos flebotomineos vetores a promastigota. A leishmaniose visceral é
uma doenca grave de carater zoonético, causada no Brasil pela Leishmania infantum,
e com impacto na saude publica se mostrando cada vez mais prevalente em cdes em
diversas regides. E potencialmente letal, tanto para o homem quanto para o c&o,
principalmente quando ndo € estabelecido um protocolo de tratamento. Os caes séo
parte do ciclo urbano de transmisséo.

O principal meio de transmissdo da doenca se da pela picada do vetor
infectado, o flebotomineo do género Lutzomyia; no caso da leishmaniose visceral, a
principal espécie € a Lutzomyia longipalpis, pertencentes a ordem diptera, que se
reproduz em locais onde exista a decomposi¢do de matéria organica (COSTA, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2014), na América Latina, a doenca ocorre em,
pelo menos, 12 paises sendo 90% dos casos no Brasil, principalmente na Regido
Nordeste. Levando em consideracdo a dificuldade no controle da doenca, a
identificacdo de areas mais susceptiveis ao surgimento da doenca traz grandes
beneficios no controle, possibilitando a realizacdo de medidas de prevencédo e
conscientizagcdo mais especificos para o local, além do conhecimento sobre os riscos
aos quais a populacdo estd submetida. Skaba et al. (2004) diz que o
georreferenciamento é importante para detectar riscos a saude coletiva que podem
estar interligados com o meio ambiente e o perfil socioecondmico da populagdo. O
objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia e avaliar a distribuicdo espacial da
LVC no municipio paraibano de Sdo Mamede através de ferramentas de

georreferenciamento.



MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais,
do Centro de Saude e Tecnologia Rural, da Universidade Federal de Campina Grande
sob o protocolo CEUA n° 36/20109.

As coletas foram realizadas em domicilios nas zonas urbana e rural do
municipio de Sdo Mamede, que esta situado na area geografica de abrangéncia
do semiérido brasileiro, no sertdo paraibano (IBGE, 2017).

As coletas foram realizadas no periodo de agosto de 2019 a marco de 2020. A
obtencdo das amostras de sangue foi realizada por meio de venopuncéo cefélica. O
material foi coletado com o auxilio de seringa de 5mL e agulhas 25 X 8mm e o volume
de 3 mL foi adicionado a tubos contendo EDTA potassico. As amostras foram
armazenadas em uma caixa térmica com gelo biolégico e encaminhadas para o
Laboratério de Biologia Molecular do Semiarido, da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), onde foram centrifugadas a 1500g por 5 min e, em seguida,
armazenadas a -20°C para realizacéo dos ensaios soroldgicos e moleculares. O teste
realizado para o diagnéstico da doenca foi o Teste Imunocromatogréafico DPP® (Dual
Path Platform). No projeto inicial, deveriam ser realizados o ELISA S7® Biogene e EIE
Bio-Manguinhos, entretanto as atividades do Laboratorio de Biologia Molecular do
Semiéarido da UFCG foram suspensas em funcdo da pandemia causada pelo SARS-
CoV-2. As amostras foram mantidas congeladas a -20°C para realizacdo dos ensaios
assim que voltar a normalidade.

No momento da coleta, os tutores dos cées responderam a um guestionario
epidemioldgico, que foi elaborado com o objetivo de verificar as condicbes em que o
animal vive associando como possiveis fatores de risco para a leishmaniose visceral
canina (Anexo).

Para definir a populagdo canina do municipio, utilizou-se a estimada pela
Coordenacao Estadual de Vigilancia Ambiental em Saude no ano de 2017 a partir do
levantamento na Campanha de Vacinacéo Antirrabica. Para se estabelecer o universo
amostral, tomou-se como parametro a média da prevaléncia encontrada em 2010 em
caes da zona urbana de Patos-PB e em 2012 na zona rural, que foram de 7,24%
(PORTO, 2010) e 11,33% (SILVA et al., 2016), respectivamente, obtendo-se o valor
médio de 9%. O célculo foi realizado pelo OpenEpi — calculadora epidemioldgica de

codigo aberto, com intervalo de confianga 95%.



DESENVOLVIMENTO

O Teste Imunocromatografico DPP® (Dual Path Platform) foi utilizado como
teste de triagem e realizado seguindo as recomendacdes do fabricante. O volume de
5 (cinco) pL de sangue foi adicionando no poc¢o 1 (amostra + tampao) e, em seguida,
foram adicionadas 2 (duas) gotas do tamp&o no mesmo po¢o. Apos 5 (cinco) minutos,
foram colocadas 4 (quatro) gotas do tampao no poc¢o 2 (tampé&o) e aguardado de 10
a 15 minutos, com posterior leitura dos resultados.

A andlise das areas de risco pelo georreferenciamento ndo foram realizadas

por falta da confirmacéo dos resultados pelos demais ensaios sorolégicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas 143 amostras de sangue animais da zona urbana e rural do
municipio de Sdo Mamede, sem distin¢cdo de raca e sexo, e com idade acima de trés
meses. A populacdo estudada era composta por 79 animais machos (54,9%) e 64
fémeas (44,4%). Considerando a positividade em dois testes, a soroprevaléncia foi de
18,9% (27/143).

Dos animais que obtiveram resultados positivos, 66,7% eram machos (18/27),
enquanto as fémeas representam o valor de 33,3% (9/27), corroborando com o

observado no trabalho de Rodrigues et al. (2017).

Tabela 1. Prevaléncia da leishmaniose visceral canina no municipio de Sao
Mamede-PB, no periodo de agosto de 2019 a marco de 2020,
pelo teste Imunocromatografico DPP® (Dual Path Platform).

Populacéo N° total de animais (%) N° de animais positivos (%)
Machos 79 (54,9%) 18 (66,7%)
Fémeas 64 (44,4%) 9 (33,3%)
Total 143 27 (18,9%)

Quanto a idade, os caes foram classificados em filhotes (3 a 6 meses), jovens
(6 meses a 2 anos), adultos (3 a 6 anos) e idosos (+ 6 anos), onde os cées jovens

apresentaram uma maior frequéncia (58,75%), que pode ser devido a uma maior



renovagdo da populacdo canina em areas cuja populagdo possui um baixo poder
aquisitivo.

Em relacdo ao contato com outros animais, 82,6% conviviam com outros
animais como cao (78,5%), gato (40,3%), aves (14,6%), herbivoros (8,3%), entre
outros (7%). Julido et al (2007) diz que a presenca de outras espécies de animais
domeésticos e silvestres pode contribuir como fator de risco, porque podem atuar como
reservatorios ou servindo de fonte alimentar para os vetores. De acordo com Nogueira
e Ribeiro (2015), os insetos podem ser encontrados no peridomicilio em galinheiros,
chiqueiros, abrigos de animais, areas de arborizagdo abundante e no intradomicilio.
Dos 27 animais que obtiveram resultados positivos, 55,5% eram criados soltos
contrapondo ao trabalho de Amora et al. (2006), que observou uma maior frequéncia
em animais de criacdo semidomiciliar.

Quanto ao grau de escolaridade dos tutores, 38,9% possuiam o primeiro grau,
22,2% o segundo grau, 13,2% nivel superior e 8,3 sédo analfabetos; em 17,4% néo
havia informacdo. Quando perguntado se o tutor sabia 0 que era uma zoonose,
apenas 2,5% souberam responder. Soares et al. (2017) afirmam que grau de
escolaridade tem relacdo significativa como os casos de leishmaniose visceral,

principalmente na regido Nordeste do Brasil.

CONCLUSAO

Verifica-se que ha uma frequéncia significativa de cées infectados no
municipio, o que pode estar associado diretamente com o estilo de vida do animal,
ambiente onde vive e conhecimento da populacéo sobre o que s&o zoonoses e seus
riscos. A confirmacdo do resultado pelo ensaio imunoenzimatico e a distribuicéo
espacial dos casos serao finalizados apos a quarentena em funcéo do SARS-CoV-2.
Independente disso, € necessaria a realizacdo de acdes sanitarias de prevencdo e
controle da leishmaniose visceral, bem como a promoc¢éo da educacdo em saude, que

estdo negligenciadas no municipio.
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ANEXO

Questionario Epidemioldgico Biologia Molecular do Semiarido (UFCG/CSTR)

NUmero de Série:

Municipio: cod. ()
Localidade:

Coordenadas:

Identificacédo do Proprietario:

Nome:

Idade: Sexo:F()M()

Endereco: Fone: ()
Grau de escolaridade: ( ) Analfabeto; ( ) 1° Grau incompleto; ( ) 1° Grau completo; ( ) 2°
Grau incompleto; () 2° Grau completo; () 3° Grau incompleto; ( ) 3° Grau completo

1. DADOS DO ANIMAL

1.1. Nome:

1.2. Sexo: ( )Macho; ( ) Fémea

1.3. Idade: ( )3 -6 meses; ( )7 —11m; ( )1 —2anos; ( )3 —4a; ( )5—6a; ( )+6 anos.

1.4. Raga: () SRD; () Raca definida , qual:
2. MANEJO

2.1. Criacdo: ( ) Domiciliar; ( ) Semidomiciliar; ( ) Solto. Usado para cagar: ( ) SIM ()
NAO

2.2. Alimentacdo: ( ) Racdo comercial; ( ) Alimento preparado em casa; ( ) Ambos.

2.3. Tem contato com outros animais? ( ) Sim ( ) N&o

2.4. Se sim, quais sdo? () Caes; ( ) Gatos; ( ) Aves; ( ) Bovinos; () Caprinos; Ovinos; (
)Suinos; ( ) Equinos; ( ) Silvestres.

2.5. Qual o ambiente onde o animal é criado? ( ) Terra; ( ) cimento; ( ) terra/ cimento

2.6. E realizada limpeza ou desinfeccdo do local? ( ) Sim ( )N&o; Com que frequéncia? ( )
Diéria ( )Semanal () Quinzenal ( ) Mensal .

2.7. O animal tomou alguma vacina? ( ) Sim ( )N&o; Quais?

2.8. O animal tomou remédio de verme? ( ) Sim ( ) Néo
2.9. Costuma levar seu cédo para Zona Urbana? ( ) Sim ( ) Néo
2.10. Estado geral do animal:

3. TRIATOMINEOS

3.1. Presenca de Barbeiro na residéncia: ( ) Sim ( ) N&o ( ) Nao Sabe
3.2. E realizado algum controle contra insetos? (') Sim ( ) N&o;
Qual?
3.3. Ocasionalmente, ha ratos em sua residéncia? ( ) Sim () N&o

3.4. O animal tem contato com agudes, areas alagadas? ( ) Sim ( ) Néao
4. ECOTOPOS (Distéancia para o local onde o c&o fica)

4.1. Galinheiro: () Né&o; ( ) >50m; ( ) 10 e 50m; ( ) <10m;

4.2. Curral: () N&o; ( )>50m; ( ) 10 e 50m; ( ) <10m;

4.3. Chiqueiro: ( ) Nao; ( ) >50m; ( ) 10 e 50m; ( ) <10m;




4.4. Armazém: ( ) Nao; ( ) >50m; ( ) 10 e 50m; ( ) <10m;

4.5. Qutro:

5. Vocé sabe 0 que sdo zoonoses? ( ) Nado ( )Sim. Se sim, explique.
DOENCA DE CHAGAS HUMANA / LEISHMANIOSE

5.1. Algum caso conhecido?

5.2. Residéncia/Local?




