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RESUMO

MACEDO, E.C. Fatores s6cio-econdmicos e ambientais associados & ocorréncia de
infeccdo canina por Leishmania infantum chagasi em Teresina — Piaui. 2012.
Dissertacdo (Mestrado em ciéncia Animal) — Programa de Pds-graduacao em Ciéncia
Animal, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2012.

A leishmaniose visceral americana (LVA) é uma zoonose causada por protozoarios do
género Leishmania. No Brasil, a infeccdo é causada pelo protozoario Leishmania
infantum chagasi, sendo seu principal vetor insetos flebotomineos da espécie Lutzomyia
longipalpis. O vetor esta presente tanto em ecétopos naturais como em ambientes rurais
e urbanos, se adaptando muito bem as &reas peridomiciliares. O cdo tem sido
incriminado como o principal reservatério doméstico do parasito, devido a isso uma das
principais medidas de controle da doenca se baseia na eliminagdo dos animais
sororreagentes, supostamente infectados. Entretanto, essas medidas ndo tem se
mostrado efetivas, uma vez que a doenga continua em franca expansdo. O gradativo
processo de urbanizacdo da leishmaniose visceral tem sido atribuido, pelo menos em
parte, as transformacbes ambientais e ocupacdo urbana em mas condicbes sanitérias,
mas ainda existem pouco estudos explorando a associacdo entre estes fatores e a
ocorréncia de infecgdo por Leishmania infantum chagasi em cées. Assim, o objetivo
deste trabalho é avaliar a associacdo entre fatores sdcio-econdémicos e ambientais e a
ocorréncia da leishmaniose visceral canina no municipio de Teresina. O estudo
transversal foi conduzido em dez bairros de Teresina, com 800 cdes avaliados em 536
propriedades. Foram colhidas amostras de sangue sem anticoagulante para realizagéo do
exame soroldgico (reagdo de imunofluorescéncia indireta e ensaio imunoenzimatico -
ELISA) em todos os cées. Foram considerados soropositivos 0s cdes reagentes em
ambos os testes. Nos domicilios visitados foram aplicados questionarios envolvendo
aspectos socio-econdmicos e ambientais. Obteve-se uma prevaléncia geral de
soropositividade canina de 42%. Dentre os fatores estudados ndo se observou
associacdo estatisticamente significativa entre prevaléncia de infeccdo e faixa etéria e
sexo dos animais, escolaridade do chefe do domicilio, presenga de outros animais
domeésticos na residéncia ou com caracteristicas das residéncias, tais como tipo de
parede, teto, piso, forro, acesso a rede geral de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario. Auséncia de muro de alvenaria no domicilio, presenca de canil, maior tempo
de posse do cdo e raca ndo definida estiveram associados a chances maiores de
soropositividade. Estes resultados sugerem que determinadas condi¢Ges peri-
domiciliares, em particular a auséncia de barreiras que permitam o livre acesso dos
animais a rua em conjunto com a criagdo de cdes nestes ambientes, podem estar
contribuindo para a manutencdo do ciclo de transmissdo da infeccdo entre cdes.
IntervencGes orientadas para 0 manejo do ambiente peri-doméstico e posse responsavel
de cées poderiam ser estratégias adicionais a serem implementadas em meio urbano de
forma a contribuir para a reducgdo da carga da doenca nas areas endémicas do pais.

Palavras-chave: epidemiologia, leishmaniose, céo, prevaléncia, fatores socio-ambientais



ABSTRACT

MACEDO, E.C. Socio-economic and environmental impacts associated with the
occurrence of canine infection by Leishmania infantum chagasi in Teresina - Piaui.
2012. Dissertacdo (Mestrado em ciéncia Animal) — Programa de Pos-graduacdo em
Ciéncia Animal, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2012.

American visceral leishmaniasis (AVL) is a zoonosis caused by protozoan Leishmania
genus. In Brazil, this important disease is caused by protozoan Leishmania (infantum)
chagasi and main vector is phlebotomine sandfly Lutzomyia longipalpi, found both in
natural ecotopes and in the rural and urban environments and this vector adapt easily to
the peridomestic environment. The domestic dog has been incriminated as the main
reservoir of the parasite in the urban environment, but the control measures based on
culling seropositive dogs have not shown to be effective to contain the spread of the
disease throughout the country. VL is a neglected disease of neglected populations.
Poverty, migration, unplanned land occupation in urban areas, environmental damage,
substandard living conditions and malnutrition are just some of many determinants of
its occurrence. Many studies evaluated risk factors for human visceral leishmaniasis but
few focused on the infection among dogs. The objective of this study is to assess the
association between socioeconomic and environmental factors and occurrence of canine
leishmaniasis at Teresina city. This transversal study was developed in ten districts of
Teresina, involving 536 houses and 800 dogs. Peripheral blood samples were collected
by wvein punction using vacuntainer tubes without anticoagulant for performed
serological tests (indirect immunofluorescence test (IFAT) and Enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA)) in all dogs samples serum. Serum samples were
considered positive when it was positive in both tests. Owners of the selected dwellings
were interviewed using a semi-structured questionnaire containing socioeconomic and
environment aspects. Global seropositive prevalence was 42%. There was no
statistically significant difference between infection prevalence and age and sex of
animals, scholarship of household head, presence of other domestic animals or with
household characteristic like water supply, inadequate sewage disposal system, walls,
floor and roof. Absence of mansory walls, presence of kennel, major time of dogs
possession and presence of non breed dogs showed more chances to present a
seropositive dog. These results suggest that some peridomestic environments, especially
absence of barriers that allow dogs have a free access to street, in association to
presence of kennel in these areas can be contributing to maintain the infection cycle
between dogs. Intervention measures oriented for peridomestic environment
management and responsible dog possession could be useful tools for control strategic
for reduce disease cases numbers in endemic area.

Keywrods epidemiology, leishmaniasis, dogs, prevalence, socio-environment factors
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1 INTRODUCAO

1.1 A Leishmaniose Visceral (LV)

A leishmaniose visceral (LV) foi primariamente uma zoonose, caracterizada
como doenca de carater eminentemente rural. Mas recentemente, vem se expandindo
para areas urbanas de médio e grande porte e se tornou crescente problema de salde
publica no pais e em outras areas do continente americano, sendo uma endemia em
franca expanséo geogréafica (BRASIL, 2009).

E endémica em aproximadamente 88 paises. Desses, 72 s&o considerados paises
em desenvolvimento e, neste grupo, 13 paises estdo incluidos como apresentando a
menor taxa de desenvolvimento mundial, com incidéncia estimada de 500 mil novos
casos e 59 mil 6bitos anuais (DESJEUX, 2004). india, Nepal, Suddo, Bangladesh e
Brasil respondem pela grande maioria dos casos mundiais, sendo que nas Américas,
90% dos casos séo registrados no Brasil (DESJEAUX, 2004; MAIA-ELKHOURY et
al., 2008).

E uma doenca crénica grave, que pode ser fatal para 0 homem quando ndo se
institui o tratamento adequado em tempo habil. Quando afeta criancas, adultos jovens e
individuos imunodeprimidos que ndo sdo submetidos ao tratamento, pode apresentar
95% de letalidade. No Brasil, a letalidade da leishmaniose visceral americana (LVA)
vem crescendo gradualmente. Em 1994 atingiu o valor de 3,6%, ja em 2003, o valor foi
de 6,7%, o que significa um aumento de 85,0%. Em 2004, a letalidade subiu para 26,0%
(ALVES; BEVILACQUA, 2004; GONTIJO; MELO 2004; BRASIL, 2006b). O baixo
padrdo de vida da populacdo, a maior densidade dos flebotomineos e cées infectados sao
fatores predisponentes para implantacdo desta zoonose (BADARO et al., 1986;
MONTEIRO et al., 1994).

Esta enfermidade se tornou um importante problema de salde publica, e
compreende uma das sete endemias mundiais de prioridade absoluta da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), devido ao seu carater endémico em vérias regides do mundo
(GONTNO; MELO, 2004; MONTEIRO et al., 2005). No Brasil, sua atual distribuigdo
abrange 21 estados, sendo que nos ultimos dez anos, a média anual de casos no Pais foi

de 3.156 casos, e a incidéncia de dois casos/100.000 habitantes, com letalidade em torno
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de 5%. Entre 1980 e 2005, a regido nordeste foi responsavel por 82,5% dos casos
notificados, com registro de 48.783 casos humanos novos, sendo que até 2002, 66%
deles ocorreram nos estados da Bahia, Ceara, Maranh&o e Piaui. Entre 2000 e 2004 mais
de 30% dos casos foram notificados nas regides norte, centro-oeste, e sudeste
(OLIVEIRA et al., 2001; AMORA et al., 2006; BRASIL, 2006; MAIA-ELKHOURY et
al., 2008; WERNECK, 2010).

1.1.1 Etiologia e taxonomia

A LV é causada por espécies do complexo Leishmania donovani, sendo L.
chagasi a espécie responsavel pela doenca nas Américas e L. donovani e L. infantum no
velho mundo (MALTEZOU et al., 2000). Apesar da distribuicdo geogréfica distinta, L.
infantum e L. chagasi sdo quase indistinguiveis do ponto de vista antigénico e
bioguimico e hoje sdo consideradas 0 mesmo microorganismo (Mauricio et al, 1999 ),
no entanto, ha uma grande discussdao em torno da adocdo de uma nova nomenclatura
para 0 agente causador da leishmaniose visceral nas Américas (DANTAS TORRES,
2006; LAINSON; RANGEL, 2006; SHAW, 2006).

No Brasil, esta doenca € causada pela Leishmania infantum chagasi, protozoério
da familia Tripanossomatidae, ordem Kinetoplastida, parasita intracelular obrigatério de
células do sistema fagocitico mononuclear, que apresenta uma forma amastigota que
apresenta um flagelo rudimentar e é encontrada nos tecidos dos vertebrados, no interior
de células do sistema fagocitico mononuclear, apresentando um tropismo por essas
células em hospedeiros e reservatorios, e outra flagelada ou promastigota, que se
desenvolve no tubo digestivo dos vetores invertebrados, considerada como a forma
infectante, transmitida pelo vetor aos novos hospedeiros (BRASIL, 2006; GOMES
NETO, 2006; FRASER, 2008).

1.1.2 Vetor

Os vetores dos agentes da Leishmaniose Visceral sdo insetos da familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, sendo que nas Ameéricas a principal espécie € a
Lutzomyia longipalpis (YOUNG; DUNCAN, 1994). S&o insetos denominados

flebotomineos, conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui,
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entre outros. Preferem lugares com pouca luminosidade e ventilagdo, Umidos, e com
matéria organica em decomposicdo, como a maioria dos dipteros, necessitam de
carboidratos, que na natureza adquirem da seiva de plantas e de frutas maduras. Para
que ocorra a maturacao dos ovos, as fémeas precisam ingerir, além de carboidratos, uma
fonte alimentar sanguinea (DIAS; LOROSA; REBELO, 2003; FRANCA-SILVA et al.,
2005).

O flebotomineo Lutzomya longipalpis é a espécie mais conhecida como
transmissora da Leishmania infantum chagasi, mas ja houve registro da espécie
Lutzomyia cruzi como vetor de LV no Estado do Mato Grosso do Sul (SANTOS et al.,
1998). Geralmente n&o ultrapassam 0,5 cm de comprimento, tendo pernas longas e
delgadas, e o corpo densamente piloso. Tém como caracteristica o vOo saltitante e a
manutencdo das asas eretas, mesmo em repouso. Ao contrario dos outros dipteros,
apenas as fémeas estdo adaptadas com o respectivo aparelho bucal para picar a pele de
vertebrados e sugar o sangue (BASSANO; CAMARGO, 2004). As formas imaturas sio
encontradas em detritos em fendas de rocha, cavernas, raizes no solo e de folhas mortas
e Umidas, e também nas forquilhas das arvores em tocas de animais, ou seja, em solo
umido, mas ndo molhado, e em detritos ricos em matéria organica em decomposicao
(REBELO, 1999).

As caracteristicas dos criadouros dos flebotomineos dificultam o controle e
facilitam ainda mais sua adaptacdo ao ambiente antropizado, e, por conseguinte
provando que a presenca desta espécie nos grandes conglomerados urbanos é
perfeitamente viavel e fator predisponente a epidemias de LV. Pesquisas concluem que
a criacdo doméstica de caes, galinhas, bovinos, eqlideos, caprinos, ovinos, suinos e
felinos no peridomicilio favorecem a atracdo e manutencdo da populacao de insetos, por
representarem abundante fonte de alimentacéo ao flebotomineo. Dessa forma, o habito
de manter cées no intradomicilio no periodo noturno e de construir galinheiros
proximos as casas contribui para aproximacéo e infeccdo dos vetores, pois 0 cdo € 0
principal reservatorio doméstico, e os galinheiros atraem raposas que sdo importantes
reservatorios silvestres (VIGILATO, 2004; BARBOZA et al., 2006; BRASIL, 2006).

Estes insetos vetores se adaptam muito facilmente as condi¢des peridomeésticas
de areas depauperadas, explorando o acimulo de matéria organica gerada por animais
domésticos e condi¢BGes sanitarias precarias (AGUIAR et al., 1996; RANGEL;

VILELA, 2008). Por outro lado, cdes abandonados vagando pela periferia da cidade
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podem adquirir a infeccdo através de vetores infectados com o parasita proveniente do
repasto sanguineo em reservatdrios silvestres e, ao retornarem para o interior da cidade,
servem de amplificadores da infec¢do para outros cdes e humanos. Também raposas,
potenciais reservatorios silvestres do parasito, passaram a ser vistas com relativa
frequéncia nas periferias da cidade de Teresina no Piaui, revirando o lixo urbano em
busca de alimento (WERNECK; COSTA, 2007).

Nesse contexto, a presenca de um grande numero de hospedeiros susceptiveis,
reservatorios infectados e vetores em abundancia, constituem condicdes basicas para

ocorréncia de casos autdctones da doenca no meio urbano (WERNECK et al., 2008).

1.1.3 Reservatérios

Os humanos sdo considerados reservatorios para LV na India e em partes da
Africa. Nas Américas Latina e Central, Oriente Médio, Mediterraneo, e China, a doenca
é zoonotica e os parasitos sdo transmitidos para humanos a partir de reservatorios como
mamiferos domésticos (p.ex. cdo doméstico) ou silvestres (p.ex. raposas). No Brasil o
ser humano é tido como um hospedeiro acidental, e parece ndo ter um papel importante
na manutencdo dos parasitos na natureza. No meio urbano e rural, o cdo é apontado
como o principal hospedeiro doméstico do protozoario e incriminado como reservatério
deste (WHO, 1990; RAMIRO et al.,, 2003), tendo, portanto, grande importancia
epidemioldgica. Isto se deve ao grande nimero de casos da doenga nos cées e ao intenso
parasitismo cutédneo observado nestes animais, tornando-os as principais fontes de
infeccdo para os vetores (SILVA et al, 2005a). Além disso, 0s casos caninos precedem a
ocorréncia de casos humanos (SANTA ROSA; OLIVEIRA, 1997; WERNECK et al.,
2007). Em estudos realizados em Minas Gerais observou-se a existéncia de
sazonalidade na densidade da populacdo de flebotomineos e uma preferéncia alimentar
do vetor pelo homem e pelo cdo (MONTEIRO et al., 2005; BORGES, 2006).

Os principais reservatorios mantenedores do ciclo silvestre da doenca sdo a
raposa (Dusicyon vetulus, no Nordeste e Sudeste brasileiro Cerdocyon thous, na
Amazonia) e os marsupiais (Didelphis albiventris) (BRASIL, 2006).
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1.1.4 Transmissao e ciclo de vida

O ciclo doméstico da LV no Brasil envolve o0 homem, o flebotomineo Lutzomyia
longipalpis como vetor e o cdo (Canis familiaris) como reservatorio (CLAUDIA et al.,
2007).

A transmissdo ocorre através da picada do vetor infectado entre os cées, do cdo
para 0 homem, e entre os homens. A forma principal de transmissdo parece ser a partir
dos cées infectados que servem como fonte de alimentacdo e consequente infeccdo para
os flebotomineos (COSTA, 2005).

A transmissdo se inicia pelo repasto sanguineo do hospedeiro invertebrado
infectado, que inocula a forma promastigota metaciclica no hospedeiro vertebrado
(animal ou homem). As formas promastigotas sdo fagocitadas na epiderme por células
dendriticas (macrofagos da pele) e, no seu interior, evoluem para amastigotas. Essas
formas apresentam multiplicagdo intensa intracelular quando conseguem vencer as
resisténcias oferecidas pelo organismo. As células repletas rompem-se e liberam as
formas amastigotas no meio tissular. Entdo, um novo flebotomineo faz seu repasto
sanguineo e ingere células (macrdfagos) parasitadas por amastigotas. Essas formas séo
liberadas no trato digestivo e tornam-se promastigotas, que se multiplicam
intensamente, colonizam o esdfago e a faringe do inseto e, na porcao anterior do sistema
digestivo, tornam-se promastigotas metaciclicas, a forma infectante. Com um novo
repasto sanguineo, a inoculacdo do agente vai ocorrer. O ciclo completo no vetor ocorre
em torno de vinte dias (BACELLAR ;CARVALHO, 2005; LIPOLDOVA et al., 2006).

Existem, ainda, formas mais raras de transmissao por meio do uso de agulhas
infectadas, transfusdo sanguinea, ato sexual e durante a gestacdo (MAGILL, 1995;
BRASIL, 2006; CARDO, 2006).

1.1.5 Diagnostico

O teste diagnostico mais confiavel € a observacdo direta do parasita em
esfregaco de medula Ossea ou linfonodos, porém € impraticavel do ponto de vista
epidemioldgico. Nestes casos, métodos sorolégicos sdo bastante utilizados. Os métodos

soroldgicos para deteccdo de anticorpos circulantes antileishméania sdo, entre outros, a
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imunofluorescéncia indireta (IFI), o teste de ELISA (enzyme linked immunosorbent
assay), a fixagdo de complemento (FC’), a aglutinagdo direta e os testes rapidos de
aglutinacdo (MOURA et al., 1999; SUNDAR; RAI, 2002).

Em areas endémicas, a positividade ao exame sorologico ndo é suficiente para
seu diagnostico, ja que, embora os testes sorolégicos apresentem sensibilidade e
especificidade adequadas, podem apresentar reagdes falso-positivas ou falso-negativas
(MARZOCHI et al., 1985; SANTA ROSA; OLIVEIRA, 1997). Animais doentes
desenvolvem principalmente uma resposta imune humoral e produzem altos titulos de
IgG anti-Leishmania. A soroconversdo pode ocorrer em de cerca de 3 meses apds a
infeccdo e os titulos podem permanecer elevados por, pelo menos, dois anos. Contudo,
0s testes soroldgicos devem ser interpretados com cuidado, pois ndo sdo 100% sensiveis
e falham em detectar cées infectados no periodo pré patente e antes da soroconversao,
cdes que nunca fardo a soroconversdo e cdes sOropositivos que se convertem em
soronegativos, mas ainda apresentam infectados (FERRER et al., 1995; FERRER et al.,
2002; LEONTIDES et al., 2002). Animais com menos de trés meses de idade podem
apresentar resultados positivos pela presenca de anticorpos maternos, por esse motivo
ndo devem ser avaliados atraves de métodos soroldgicos (BRAGA et al., 1998).

A reacgdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) é a principal técnica utilizada em
inquéritos epidemioldgicos, uma vez que apresenta reconhecidas vantagens, como
facilidade na execucdo, rapidez na emissdo de resultados e baixo custo. Apesar disso,
alguns problemas existem com relacdo a sua precisdo, expressos numa sensibilidade que
varia de 90-100% e numa especificidade de 80% para amostras de soro. A
especificidade dos testes soroldgicos € prejudicada devido a presenca de reacdes
cruzadas com doencas causadas por outros tripanossomatideos, e em casos de
leishmaniose tegumentar americana. Alguns estudos relatam também reatividade
cruzada com erlichiose, toxoplasmose, neosporose e babesiose. Isto dificulta a
interpretacdo dos dados epidemioldgicos, pois no Brasil ocorre superposi¢do da LV,
sobretudo com leishmaniose tegumentar e doenca de chagas (MANCIANTI et al., 1995;
MANCIANTI;  PEDONESE; POLI, 1996; ALVES; BEVILACQUA, 2004;
ZANETTE, 2006; LUCIANO et al., 2009).

O teste de ELISA é também um teste amplamente utilizado para
imunodiagndstico de leishmaniose visceral. E uma técnica rapida, de facil execucéo e

leitura, e dependendo do antigeno utilizado sua sensibilidade varia entre 80% e 99,5% e
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a especificidade entre 81% e 100%. O teste é sensivel, permitindo a deteccdo de baixos
titulos de anticorpos, mas é pouco preciso na deteccdo de casos assintomaticos
(MANCIANTI et al., 1995; MANCIANTI; PEDONESE; POLI, 1996; MOREIRA et
al., 2007).

A imunofluorescéncia indireta (IFI) foi adotada como padrdo ouro para o
diagnostico da leishmaniose visceral humana e canina (BRASIL, 2006). O Ministério da
Saude recomenda a utilizacdo do teste ELISA indireto para a triagem inicial dos cées
suspeitos e a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) para a confirmacao dos casos
positivos. O material recomendado para o diagndstico sorolégico da LVC é o soro
sanguineo e, em algumas situagdes, o eluato de sangue embebido em papel de filtro,
considerando-se positivos 0s soros reagentes nas diluicdes iguais ou superiores a 1:40
(AVILES et al. 1999; PALATNIK, 2004; BRASIL, 2006).

O teste de aglutinacdo direta (DAT) foi desenvolvido, inicialmente, para o
diagnostico da LVA humana, mas tem sido usado em carater experimental para o
diagnostico da LV canina. Sua execucdo é simples e o teste € quantitativo, porém requer
longo periodo de incubacdo (18 horas), o que pode ser um fator limitante do seu uso no
campo. Outro teste, muito semelhante ao DAT, é o fast agglutination-screening test,
também chamado de teste de aglutinagdo rapida (FAST), cujo periodo de incubacdo é
curto (trés horas). O FAST € apenas qualitativo e seu desempenho, associado a
facilidade de execucdo, o torna um bom candidato como teste de triagem da LVA
canina (SILVA, 2005).

O diagndstico parasitolégico € o método de eleicdo, fundamentando-se na
identificacdo direta do parasito na forma amastigota, quando proveniente de tecido
animal, como esfregacos de aspirado de linfonodo, medula 6éssea, baco, figado, pele e
sangue corados com Giemsa, Leishman ou Pandtico, e na forma promastigota, a partir
do cultivo de amostras de tecidos de animais suspeitos e do trato digestivo de
flebotomos infectados. A pesquisa direta do parasito apresenta alta especificidade
(100%), no entanto a sensibilidade depende do grau do parasitismo, do processamento e
coloragéo, alem do observador, que gira em torno de 50% a 83% quando se observa
apenas a medula e 71% a 91% quando se observa mais de um 6rgdo, como medula e
linfonodo. Em animais altamente parasitados esse tipo de diagndstico € seguro e rapido,

no entanto em animais assintomaticos, o diagndéstico parasitoldgico torna-se dificil e
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duvidoso, podendo-se ainda utilizar métodos mais sensiveis como a imunohistoquimica
e a imunofluorescéncia direta (FERRER, 1999; LAURENT]I, 2009).

Medidas de Controle

O processo de urbanizagdo da LV trouxe novos desafios para os programas de
controle da doenca, que tém baseado sua estratégia de controle da doenga em trés
medidas basicas, sendo que a primeira delas tem carater eminentemente curativo: (1)
deteccdo e tratamento de casos humanos, (2) controle dos reservatérios domésticos, e
(3) controle de vetores (TESH, 1995; COSTA; VIEIRA, 2001; BRASIL, 2004). O que
sustenta a utilizacdo do controle vetorial e de reservatorios como estratégias de
intervencdo sobre a LV é a conjectura de que a incidéncia da infeccdo em humanos é
diretamente relacionada ao nimero de cées infectantes e a capacidade vetorial dos
flebotomineos de transmitirem a infeccdo (DYE, 1996). Entretanto, ainda que exista
uma base tedrica para dar sustentacdo ao uso destas estratégias, na pratica, estas
medidas de controle ndo lograram éxito em interromper o processo de expansao
geogréfica da LV no pais (COSTA; VIEIRA, 2001; WERNECK et al., 2002). Os
estudos apresentados até agora em relagdo ao processo de urbanizacdo ndo conseguem
elucidar o fenbmeno inteiro, sendo, portanto, insuficientes para se criar estratégias
eficazes. S0 necessarias novas explicacdes para a urbanizacdo de Lu. longipalpis e
facilidade de transmisséo (COSTA, 2008).

Varios outros fatores podem contribuir para a inefetividade da eliminagdo
canina, tais como, cdes nem sempre parecem estar doentes nos primeiros estagios da
infeccdo, animais assintomaticos podem ser igualmente infectantes para os vetores,
outros reservatorios podem servir de fonte de infec¢do, sensibilidade inadequada dos
testes diagndsticos comumente utilizados para detectar cdes infectantes, cdes eliminados
sdo quase que imediatamente substituidos por uma nova populacdo que pode adquirir
infeccdo rapidamente em areas altamente endémicas, grande espaco de tempo entre o
diagndstico e a remogdo do cédo infectado, e altos niveis de infeccdo e infectividade
canina (TESH, 1995; DYE, 1996; COSTA; VIEIRA, 2001; COURTENAY et al.,
2002). O impacto do controle canino através da remocdo e sacrificio dos cées
soropositivos tem sido discutido por se mostrar trabalhoso e de eficacia duvidosa. Além

disso, j& existem estudos que mostram que a eliminagdo canina ndo foi suficiente para
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eliminar a infeccéo, de forma que a transmissdo se manteve mesmo apos a retirada dos
cées, demonstrando também a importancia do homem como reservatorio em potencial
(DIETZE et al., 1997; ASHFORD et al., 1998; MILES et al., 1999).

E  importante  salientar também que a solucdo para a
situacdo paradoxal de LV no Brasil é visto como uma questdo de desenvolvimento
cientifico e de vigilancia sanitaria permanente, mas € também uma questdo
de justica social e melhor qualidade de vida para a populacdo em risco (DANTAS;
BRANDAO, 2006).

Em relagdo ao controle vetorial, as dificuldades operacionais e o alto custo
relacionados a implementacdo sustentada em larga escala da borrifacdo com inseticidas,
associadas ao conhecimento limitado sobre a ecologia e biologia dos flebotomineos no
meio urbano e a necessidade de um sistema de vigilancia entomologica abrangente que
forneca informagOes qualitativas e quantitativas sobre o vetor sdo outros fatores que
favorecem a manutencdo da transmissdo. A introducdo da LV nas cidades configura
uma realidade epidemioldgica diversa daquela previamente conhecida, requerendo uma
nova racionalidade para os sistemas de vigilancia e de controle (DESJEUX, 2004,
MAIA-ELKHOURY et al., 2008; RANGEL; VILELA, 2008).

Outro aspecto relevante associado ao combate da LVVC € o controle do vetor no
ambiente. A utilizacdo de inseticidas topicos em loc¢des ou incorporados em coleiras tem
sido pesquisada com destaque nos ultimos anos, mostrando que 0S mMesmos exercem
efeito repelente e letal sobre os flebotomineos. Os resultados obtidos e publicados com
a utilizacdo do colar inseticida demonstram que, se colocado em pelo menos 80% da
populacdo canina de uma determinada regido, a transmissdao do agente é interrompida.
Além disso, o colar inseticida ndo perturba o meio ambiente. Ha evidéncias de que a
utilizacdo do colar inseticida promove melhores resultados em relacdo ao controle da
doenca humana e canina que a eliminacdo dos cées soropositivos (KILLICK-
KENDRICK et al.,, 1997; MAROLI et al., 2001; MICHALICK et al., 2002;
REITHINGER et al., 2004).

O combate ao vetor também é feito através de borrifacdes do domicilio e
peridomicilio com produtos a base de organoclorados, organofosforados, DDT
(Dicloro-Difenil-Tricloroetano) e piretroides sintéticos sendo considerado eficiente para
reduzir a populagdo peridoméstica dos flebotomineos e consequentemente a transmissao

parasitaria. Entretanto o efeito é temporario e exige um programa continuo. O



19

saneamento ambiental, como limpeza de quintais e lotes, além de medidas da educacao
sanitaria da populagdo devem ser tomadas e estdo inclusas no Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (BRASIL, 2006; OLIVEIRA; MORAIS; MACHADO-
COELHO, 2008; AMORA et al., 2009).

A reestruturacdo da rede de diagnéstico deve ser o primeiro
passo para melhorar o programa de controle da LV. A segunda é uma melhor atencdo
com a saude basica, no tratamento precoce dos casos humanos de LV, a fim de reduzir a
letalidade da doenca. Mais recursos também sdo necessarios  para
estudar o comportamento das populacdes de flebotomineos, tanto em &reas endémicas,
como naquelas onde ha somente casos esporadicos. Medidas preventivas dirigidas a
reduzir o contato homem-vetor deve ser implementado com base no conhecimento
prévio do comportamento do vetor. Da mesma forma, a implementacdo de um sistema
de monitoramento de campo ¢ justificado e permitiria uma avaliacdo mais aprofundada,
das medidas recomendadas pelo programa de controle. O desenvolvimento e a
implementacao de novas medidas preventivas sdo
prioridades e devem ser apoiadas por instituicbes de ambos 0s setores publicos e
privados (DANTAS; BRANDAO, 2006).

Epidemiologia e urbanizacéo da Leishmaniose Visceral

Historicamente reconhecida como uma endemia rural, a partir da década de
1980, registra-se um paulatino processo de urbanizacdo da LV no Brasil (WERNECK,
2008). A primeira grande epidemia urbana registrada no pais ocorreu em Teresina (PI)
na década de 80 (COSTA; PEREIRA; ARAUJO, 1990). Posteriormente, epidemias
foram descritas em Natal (RN) e S&o Luis (MA) (JERONIMO et al., 1994; RAFAEL
DA SILVA et al.,, 1997), e subsequentemente registrou-se sua disseminacdo para
cidades de outras regides do pais como Corumba (MS), Belo Horizonte (MG),
Aracatuba (SP), Palmas (TO), Trés Lagoas (MS), Campo Grande (MS), entre outras
(BRASIL, 2006).

A regido Sul do pais, até o ano de 2008, era considerada area indene para LV
humana e canina. No més de novembro do mesmo ano, a Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul (SES/RS) notificou ao Ministério da Satde (MS) um caso

suspeito de LV canina no municipio de Sdo Borja, fronteira com a Argentina. Em
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janeiro de 2009, a SES/RS notificou o primeiro caso autoctone confirmado de LV
humana no municipio de S8 Borja em um paciente de 20 anos de idade, do sexo
masculino, que evolui para cura ap6s tratamento. No periodo de janeiro de 2009 a abril
de 2010, cinco casos humanos autoctones foram detectados no estado. Neste mesmo
periodo, foram identificados sete municipios do estado com a presenca do vetor Lu.
longipalpis, todos localizados na fronteira com a Argentina. Também foram registrados
11 municipios com a presenca de cdes sorologicamente positivos para LV, sem
isolamento do parasita, sendo que cinco dessas cidades fazem fronteira com o territorio
argentino (BRASIL, 2010).

O panorama epidemioldgico ndo deixa duvidas sobre a gravidade da situacéo e a
franca expansdo geogréafica da LV. De 1980 a 2008, foram notificados mais de 70 mil
casos de LV no pais, levando mais de 3.800 pessoas a morte. O numero médio de casos
registrados anualmente cresceu de 1.601 (1985-1989) para 3.630 (2000-2004),
estabilizando-se a partir de entdo. Na década de 1990, apenas 10% dos casos ocorriam
fora da Regido Nordeste, mas, em 2007, esta cifra chegou a 50% dos casos. Entre 0s
anos de 2006 e 2008, a transmissdo autoctone da LV foi registrada em mais de 1.200
municipios em 21 Unidades Federadas (WERNECK, 2010).

A LV era uma doenca predominantemente silvestre, caracteristica de ambientes
rurais, que tem apresentado uma mudanca de comportamento, causada principalmente
por modificagdes soOcio-ambientais, como o desmatamento que reduziu a
disponibilidade de animais para servir de fonte de alimentacdo para 0 mosquito
transmissor, colocando o cdo e o homem como fontes de alimentagéo alternativas mais
acessiveis, e 0 processo migratorio que trouxe para a periferia das cidades, populacdes
humana e canina originarias de areas rurais onde a doenca era endémica (DANTAS-
TORRES, 2006; MARZOCHI et al., 2009).

Transformacgdes ambientais associadas a movimentos migratdrios e ao processo
de urbanizacdo tém sido implicadas na expansdo da doenca no pais. O padrdo de
transmissdo urbana apresenta dois aspectos: quando ha o deslocamento do inseto
transmissor das florestas para bairros proximos a mata, ou, simplesmente, pela agédo de
flebotomineos adaptados a areas arborizadas, periféricas a cidade. Ao ocorrer
desmatamento nos limites urbanos para a construcdo de novas habitagdes, os animais
silvestres das proximidades morrem ou fogem, o que deixa os flebotomineos sem suas

fontes alimentares naturais. Consequentemente, o inseto vai buscar nos animais



21

domésticos e no homem 0 sangue necessario para a sua sobrevivéncia (COSTA;
PEREIRA; ARAUJO, 1990; MENDES et al., 2002; UCHOA et al., 2004).

As baixas condicGes sociais representam um dos fatores que favorecem o
aparecimento da leishmaniose. O ambiente propicio a ocorréncia da doenca ¢é aquele de
baixo padrdo socioecondmico, onde a pobreza e a desnutricdo se fazem presentes,
condicdo que prevaleceu em grande parte do meio rural e na periferia das grandes
cidades (BRASIL, 1994; SHERLOCK, 1997; WERNECK et al., 2007). Entretanto,
estas caracteristicas vém se modificando, principalmente, nos estados das regides
Sudeste e Centro-Oeste, onde a LV se encontra urbanizada. (BRASIL, 2006).

1.2 Manifestac6es Clinicas no Cao

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) ou calazar canino é uma doenca de
evolucdo lenta, sendo que o periodo de incubacdo médio pode ser de 3 meses a varios
anos com media de 3 a 7 meses. De acordo com os sinais clinicos, 0s animais podem
apresentar a seguinte classificacdo: assintomaticos (auséncia de sinais e/ou sintomas
clinicos sugestivos da infeccdo pelo parasita), € diagnosticada por realizacdo de
inquéritos soroldgicos em areas de transmissdo; oligossintomaticos (presenca de dois
sinais e/ou sintomas sugestivos da doenca / adenopatia linféide, alopecia discreta e
opacidade dos pélos); sintomaticos (todos ou alguns sinais mais comuns da doenca /
hepatoespelenomegalia, febre irregular, anemia, acentuado emagrecimento, eczema no
focinho, pavilhdo auricular e dorso, Ulceras, hiperqueratose; e com a evolucdo do
quadro, hipertrofia dos linfonodos, onicogrifose, paresia dos membros posteriores e
6bito) (MARZOCHI et al., 1985; VIGILATO, 2004; BORGES, 2006; BRASIL, 2006).

Cerca de 60% dos cdes infectados sdo assintomaticos, 0 que sugere a existéncia
de animais resistentes ou com infec¢do recente na populacdo. Entre os sinais clinicos
observados predominam os cutaneos (CABRAL et al., 1998). Mesmo o0s cées
assintomaticos podem apresentar parasitas na pele clinicamente sadia, contribuindo
ativamente para a manutencdo e expansdo da doenga em &reas endémicas. Os animais
que ndo apresentam sintomas podem representar cerca de 40 a 80% de uma populagéo
sororreagente, 0 que alerta para a importancia desses animais no ciclo de transmisséo da
doenca (SOLANO-GALLEGO et al., 2004; GONTIJO; MELO, 2004; AMORA et al.,
2006; QUEIROZ et al, 2010). Ja& foi demonstrado que cées infectados, mesmo
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assintomaticos, sdo fonte de infeccdo para os flebotomineos e, consequentemente, tém
papel ativo na transmissdo de Leishmania (PALATNICK et al., 2001). A pele dos cées
tem trés aspectos importantes para a LV: € a regido do corpo que mais manifesta os
sinais clinicos; é o local onde acontece a primeira interacdo entre o parasita e o sistema
imune do cdo, além de ser o local onde se encontra grandes quantidades de formas
amastigotas do parasita (CIARAMELLA et al., 1997; VERCOSA et al., 2008).
Conforme a espécie envolvida, haverd manifestacdo cutanea, mucocutanea e
visceral. As manifestacdes viscerais ocorrerdo com a disseminacdo do protozoario por
via linfatica ou sanguinea, alcancando todos os 6rgdos e levando a alteragdes como
linfadenomegalia, esplenomegalia, hepatomegalia, anemia arregenerativa, aplasia de
medula dssea, pneumonia, dermatite seborréica, descamativa e, insuficiéncia renal
crbnica, diarréias, uveites granulomatosas, encefalites e meningites. A deposicao de
imunocomplexos nos rins ao longo da membrana basal glomerular e tubular,
eventualmente, resulta em glomerulonefrite proliferativa e em nefrite intersticial,
podendo levar a uma insuficiéncia renal. Desta forma, as lesdes renais sdo a principal
causa de oObito por LVC. Observa-se também onicogrifose, associada a presenca do
parasito estimulando a matriz ungueal (FERRER, 1994; TILLEY; SMITH, 2003).

1.3 Resposta Imune Celular e Humoral na LVC

A resposta imune ocorre por meio da formacdo de anticorpos ou por ativacao de
células do sistema mononuclear fagocitario e linfécitos (resposta celular). Anticorpos
especificos sdo verificados entre um més e meio a cinco meses apds infeccdo
experimental e seus niveis podem estar elevados bem antes da manifestacdo de sinais
clinicos. Entretanto, sdo os macrofagos que desempenham papel central na resolugédo da
infeccdo, uma vez que sua ativagdo por citocinas parece ser o principal mecanismo para
a eliminacédo dos parasitas. Dessa maneira, pode-se considerar a LVC uma enfermidade
imunomediada. O estado clinico e a densidade parasitaria tecidual esta diretamente
associada com a producgdo de imunoglobulinas especificas para Leishmania. Ja é fato
que cées sintomaticos produzem niveis mais elevados de anticorpos do que 0s animais
assintomaticos (PINELLE et al., 1994; CABRAL et al., 1998; BARBIERI, 2006; REIS
et al., 2006).
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O principal fator que influencia a evolucdo da enfermidade é a resposta das
células T pelo hospedeiro. Em camundongos demonstrou-se que os macrofagos, as
células dendriticas e as células de Langerhans, infectadas por parasitas, atuam como
células apresentadoras de antigenos ativando linfécitos T auxiliares (CD4+) de padrédo
Thl e Th2. Caso sejam ativadas preferencialmente as células Th1 ocorrerd a produgédo
de citocinas, tais como interleucina-2 (IL-2), interferon gama (IFN-vy) e fator de necrose
tumoral- alfa (FNT), as quais aumentardo a eficiéncia das celulas fagociticas,
desencadeando uma resposta imune celular protetora, podendo haver controle do
parasitismo com eliminacdo da infecgdo. Em contraste, quando a infeccdo estiver
associada com a inducgdo de linfocitos TCD4+ de padrdo Th2, ocorrerd a producao de
citocinas desativadoras de macrofagos, dentre elas as interleucinas 4, 5, 6, 10 e 13, as
quais desencadeardo proliferacdo de células B com subseqliente producdo de
imunoglobulinas e desenvolvimento da infecgéo, ou seja, uma resposta imune humoral
ndo protetora (FEITOSA et al.,, 2000; FERRER, 2002; CIARAMELLA; CORONA,
2003).

1.4 Situacdo da Leishmaniose Visceral em Teresina

A populacdo do Municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui e local
escolhido para desenvolver o presente estudo, sede da primeira grande epidemia de LV
em meio urbano no Brasil, cresceu mais de 400% entre 1960 e 1990, majoritariamente
em funcdo de deslocamentos populacionais decorrentes das consecutivas secas no
interior do estado do Piaui, levando milhares de pessoas a capital do Estado, em busca
de melhores condicdes de vida. Em 1990, mais de 50% da populacdo de Teresina era
originaria do interior do Estado do Piaui ou de outros estados brasileiros (PMT, 1993).
E possivel que cées infectados tenham migrado junto com seus donos, contribuindo para
a introducdo da infeccdo na cidade para subsequente transmissdo por flebotomineos a
outros cées e pessoas (COSTA; PEREIRA; ARAUJO, 1990).

Em 2007, no estado do Piaui, foram registrados 252 casos humanos e no
Nordeste 1.726 casos foram notificados. Em Teresina, no ano de 2009, foram
registrados 72 casos de LV humana e 3.332 casos de Leishmaniose Visceral Canina.

Estes casos ocorreram na periferia urbana da cidade, em areas limitrofes de floresta
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verde e areas de pastagens (PIAUI, 2009; TERESINA, 2009). Estudos demonstram que,
em habitacbes com maior nimero de moradores localizadas em &reas com maior
incidéncia da doenca e com esgotamento sanitario e coleta de lixo deficientes, ha risco
aumentado para a transmissdo (WERNECK et al., 2002; COSTA et al., 2005).

Teresina é endémica para a doenca e estd dividida em areas de transmissdo
intensa, moderada e esporédica para leishmaniose visceral, baseado no nimero de casos
humanos por ano. Bairros com média de casos maior que 4,4 sdo considerados de
intensa transmissdo e aqueles que possuem média entre 2,4 e 4,4 sdo considerados como
area de transmissao moderada (TERESINA, 2010).

Em Teresina, apesar das medidas empregadas, ha alta prevaléncia e incidéncia
de leishmaniose visceral. Tal fato reforca a necessidade de novas avaliacbes e medidas
de controle. Novos estudos sdo necessarios para avaliar o programa de controle da LV e
determinar que fatores possam estar contribuindo para os altos indices da doenga,
inclusive determinar a importancia epidemiolégica do cdo para a manutencdo da
enfermidade em areas endémicas, especialmente em Teresina (DRUMMOND; COSTA,
2011)

Assim exposto, faz-se premente avaliar as influéncias das condigdes
socioeconémicas e ambientais da malha urbana de Teresina sobre a crescente expansédo
da leishmaniose visceral canina, correlacionando estes fatores com a presenca de cées
infectados no ambiente domeéstico.

Esta dissertacdo apresenta a seguinte estrutura formal: resumo, sumario seguido
de uma introducdo e objetivos, capitulo | contendo o artigo completo, intitulado
“Fatores socio-econdmicos e ambientais associados a ocorréncia de infeccdo canina
por Leishmania infantum chagasi em Teresina — Piaui” a ser encaminhado para
publicacdo na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, estruturado de

acordo com as normas técnicas da revista.
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3CAPITULO I

Fatores socio-econdmicos e ambientais associados a ocorréncia de leishmaniose
visceral canina em Teresina — Piaui

Socio-economic and environmental impacts associated with the occurrence of canine
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RESUMO

MACEDO, E.C. Fatores socio-econdmicos e ambientais associados & ocorréncia de
leishmaniose visceral canina em Teresina — Piaui. 2012. Dissertacdo (Mestrado em
ciéncia Animal) — Programa de Pds-graduacdo em Ciéncia Animal,Universidade
Federal do Piaui, Teresina, 2012.

Introducdo: A leishmaniose visceral americana (LVA) é uma zoonose causada por
protozoarios do género Leishmania. No Brasil, a infeccdo é causada pelo protozoéario
Leishmania (infantum) chagasi, sendo seu principal vetor insetos flebotomineos da
espécie Lutzomyia longipalpis. O vetor esta presente tanto em ecotopos naturais como
em ambientes rurais e urbanos, se adaptando muito bem as areas peridomiciliares. O céo
tem sido incriminado como o principal reservatério doméstico do parasito, devido a isso
uma das principais medidas de controle da doenga se baseia na eliminagéo dos animais
sororreagentes, supostamente infectados. Entretanto, essas medidas ndo tem se
mostrado efetivas, uma vez que a doenga continua em franca expansao. vem sofrendo O
gradativo processo de urbanizacdo da leishmaniose visceral tem sido atribuido, pelo
menos em parte, as transformacbes ambientais e ocupacdo urbana em mas condi¢Bes
sanitarias, mas ainda existem pouco estudos explorando a associacdo entre estes fatores
e a ocorréncia de infeccdo por Leishmania (infantum) chagasi em cées. Assim, 0
objetivo deste trabalho é avaliar a associacdo entre fatores soOcio-econdmicos e
ambientais e a ocorréncia da leishmaniose visceral canina no municipio de Teresina.
Métodos: O estudo transversal foi conduzido em dez bairros de Teresina, com 800 cées
avaliados em 536 propriedades. Foram colhidas amostras de sangue sem anticoagulante
para realizacdo do exame sorologico (reacdo de imunofluorescéncia indireta e ensaio
imunoenzimatico- ELISA) em todos os cdes. Foram considerados soropositivos os caes
reagentes em ambos os testes. Nos domicilios visitados foram aplicados questionarios
envolvendo aspectos socio-econdmicos e ambientais. Resultados: Obteve-se uma
prevaléncia geral de soropositividade canina de 42%. Dentre os fatores estudados nao se
observou associagao estatisticamente significativa entre prevaléncia de infeccao e faixa
etaria e sexo dos animais, escolaridade do chefe do domicilio, presenca de outros
animais domeésticos na residéncia ou com caracteristicas das residéncias, tais como tipo
de parede, teto, piso, forro, acesso a rede geral de abastecimento de &gua e de
esgotamento sanitario. Auséncia de muro de alvenaria no domicilio, presenca de canil,
maior tempo de posse do cdo e raca ndo definida estiveram associados a chances
maiores de soropositividade. Conclusdo: Estes resultados sugerem que determinadas
condicGes peri-domiciliares, em particular a auséncia de barreiras que permitam o livre
acesso dos animais a rua em conjunto com a criacdo de cédes nestes ambientes, podem
estar contribuindo para a manutencdo do ciclo de transmisséo da infec¢do entre caes.
Intervencgdes orientadas para 0 manejo do ambiente peri-doméstico e posse responsavel
de cées poderiam ser estratégias adicionais a serem implementadas em meio urbano de
forma a contribuir para a reducdo da carga da doencga nas areas endémicas do pais.

Palavras-chave: epidemiologia, leishmaniose, cdo, prevaléncia, fatores sdcio-ambientais
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ABSTRACT

MACEDO, E.C. Socio-economic and environmental impacts associated with the
occurrence of canine visceral leishmaniasis in Teresina — Piaui. 2012. Dissertacéo
(Mestrado em ciéncia Animal) — Programa de Pds-graduacdo em Ciéncia
Animal,Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2012.

American visceral leishmaniasis (AVL) is a zoonosis caused by protozoan Leishmania
genus. In Brazil, this important disease is caused by protozoan Leishmania (infantum)
chagasi and main vector is phlebotomine sandfly Lutzomyia longipalpi, found both in
natural ecotopes and in the rural and urban environments and this vector adapt easily to
the peridomestic environment. The domestic dog has been incriminated as the main
reservoir of the parasite in the urban environment, but the control measures based on
culling seropositive dogs have not shown to be effective to contain the spread of the
disease throughout the country. VL is a neglected disease of neglected populations.
Poverty, migration, unplanned land occupation in urban areas, environmental damage,
substandard living conditions and malnutrition are just some of many determinants of
its occurrence. Many studies evaluated risk factors for human visceral leishmaniasis but
few focused on the infection among dogs. The objective of this study is to assess the
association between socioeconomic and environmental factors and occurrence of canine
leishmaniasis at Teresina city. This transversal study was developed in ten districts of
Teresina, involving 536 houses and 800 dogs. Peripheral blood samples were collected
by wvein punction using vacuntainer tubes without anticoagulant for performed
serological tests (indirect immunofluorescence test (IFAT) and Enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA)) in all dogs samples serum. Serum samples were
considered positive when it was positive in both tests. Owners of the selected dwellings
were interviewed using a semi-structured questionnaire containing socioeconomic and
environment aspects. Global seropositive prevalence was 42%. There was no
statistically significant difference between infection prevalence and age and sex of
animals, scholarship of household head, presence of other domestic animals or with
household characteristic like water supply, inadequate sewage disposal system, walls,
floor and roof. Absence of mansory walls, presence of kennel, major time of dogs
possession and presence of non-breed dogs showed more chances to present a
seropositive dog. These results suggest that some peridomestic environments, especially
absence of barriers that allow dogs have a free access to street, in association to
presence of kennel in these areas can be contributing to maintain the infection cycle
between dogs. Intervention measures oriented for peridomestic environment
management and responsible dog possession could be useful tools for control strategic
for reduce disease cases numbers in endemic area.

Keywrods epidemiology, leishmaniasis, dogs, prevalence, socio-environment factors
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca grave causadas por parasitos do
género Leishmania. O parasito é transmitido por insetos alados denominados
flebotomineos, do género Lutzomyia, nas Américas, e Phlebotomus, na Europa e Asia.
No vetor, os parasitas sdo extracelulares. No organismo humano e de outros animais
vertebrados, sdo intracelulares, parasitando as células do sistema fagocitico
mononuclear, como macréfagos e monécitos’.

Nas Américas, 0s cdes domésticos constituem o principal reservatorio do parasito
Leishmania infantum chagasi, desempenhando o papel de amplificadores da infeccdo e
contribuindo para a transmissdo para os seres humanos. O ciclo doméstico da
Leishmania infantum chagasi ocorre em caes, e um ciclo peridoméstico é mantida em
cdes e canideos selvagens, que tem sinantropia progressiva (associacdo com seres
humanos ou suas habitacdes). Ha evidéncias de que canideos selvagens espalham a
infeccdo em um ciclo silvestre independente de cdes domésticos infectantes®?

A leishmaniose visceral estd entre as doencas tropicais mais negligenciadas,
afetando primordialmente as populagBes mais pobres de paises em desenvolvimento®.
No mundo, estima-se uma incidéncia de 500 mil novos casos e 59 mil ébitos anuais. No
Brasil, anualmente séo registrados cerca de 3.500 casos, sendo que até a década de 90, a
regido Nordeste foi a que registrou os maiores coeficientes de incidéncia e contribuiu
com 90% dos casos registrados no pais. Ao final dessa década, no entanto, observa-se
tanto um aumento do numero de casos como uma expansdo da distribuicdo geogréafica
da doenca para outras regiGes brasileiras atingindo estados onde a doenca era

desconhecida. >°
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Até a década de 1980, a LV era considerada uma doenca caracteristica de
ambientes rurais. No entanto, a partir de entdo, a doencga tem apresentado uma mudanca
de seu padrdo epidemioldgico de ocorréncia, fundamentalmente em funcédo de uma série
de fatores sdcio-ambientais, em particular o desmatamento associado a ocupacao urbana
nas periferias das cidades, que ao reduzir a disponibilidade de animais silvestres para
servir de fonte de alimentacdo para o inseto transmissor, coloca o cdo domestico e 0
homem como alternativas mais acessiveis neste contexto. Também o processo
migratorio pode ter contribuido para a introducdo do ciclo urbano de transmissao, ao
trazer para a periferia das cidades grande contingentes de populacdo humana e canina
originérias de 4reas rurais onde a doenca era endémica.”®

CondicGes sanitarias inadequadas comumente associadas ao processo rapido e
desorganizado de urbanizacdo podem também ter contribuido para a emergéncia da
doenca nas cidades, ja que a Lutzomyia longipalpis se adapta facilmente as condicdes
peridomésticas de areas depauperadas, usufruindo do acimulo de matéria organica
gerado por animais domésticos e pela falta de saneamento bésico.>*%!

Outros fatores sociais e ambientais também tém sido associados com a
abundancia de Lutzomyia longipalpis, tais como os periodos de chuva'’; umidade®?;
proximidade de areas cultivadas, pastagens e florestas; presencas de caes no domicilio e
habitacBes com buracos nas paredes e teto®>. A presenca de animais domésticos no
peridomicilio pode também ter papel importante na epidemiologia da LV no meio
urbano, pois possibilita a concentracdo de grande numero de flebotomineos no ambiente
peri-domestico. Neste contexto, a presenca de um grande numero de pessoas nao-
imunes, reservatorios infectados, vetores em abundancia e modificacdes nas condicdes
ambientais configurariam as condi¢des basicas para a ocorréncia de casos autoctones da

doen(;a 14,15,16,17,18,19
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A LV é considerada uma doenca focal e as condi¢cfes de transmissdo em cada
local podem diferir amplamente. Assim, a compreensdo de aspectos relacionados a
infeccdo no reservatorio em diferentes cenarios de transmissao é um passo crucial para a
adocdo de medidas de controle eficientes®.

Em 1980, Teresina foi o local de ocorréncia da primeira epidemia urbana de

leishmaniose visceral no Brasil*!

. Alincidéncia caiu ap06s 1985, mas uma nova epidemia
com mais de 1200 casos ocorreu entre 1993 e 1995. Nesta ultima epidemia mais de 90%
dos casos necessitaram hospitalizacdo e cerca de 5% morreram mesmo sob correta
terapia. Entre 1996 e 1998 a doenca permaneceu ocorrendo em niveis mais baixos em
Teresina com cerca de 20-40 casos anuais. A partir de 1998, observou-se um
incremento gradual da incidéncia da doenca que variou em torno do patamar de 20
casos por 100.000 habitantes até o ano de 2005. A partir deste ano observa-se um
declinio das taxas de incidéncia, que permaneceram abaixo de 10 casos por 100.000
habitantes até o ano de 2011.

A introducdo da LV nas cidades configura uma realidade epidemioldgica diversa
daquela previamente conhecida, requerendo uma nova racionalidade para os sistemas de
vigilancia e de controle. Neste contexto, sdo necessarios estudo mais detalhados sobre
os fatores que podem estar contribuindo para a expansao e urbanizacao da doenca. Estas
informacdes podem ser Uteis tanto para que haja um melhor entendimento de todos os
elos envolvidos na manutencdo do ciclo de transmissdo urbano quanto embasar a
escolha das melhores estratégias de controle em cada cenario de transmissao.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é avaliar a associagéo entre fatores socio-
econdmicos e ambientais e a ocorréncia da leishmaniose visceral canina no municipio

de Teresina.
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MATERIAL E METODOS

Local de Estudo

Teresina localiza-se em zona de transi¢cdo de matas de babacuais e a Mata Pre-
Atlantica na confluéncia dos rios Parnaiba e Poti, ao lado do municipio maranhense de
Timon, localizando-se a 05° 05° de latitude sul e a 42° 48° de longitude oeste. O clima é
tropical subumido quente, com temperaturas variando entre 22°C a 40°C. A vegetacao é
representada por uma cobertura arbustiva densa de médio porte, sendo a forma mais
generalizada de vegetacdo o cerrado e o cerraddo, com babacuais e carnaubais nativos
integrando-se a esta paisagem, coexistindo nas periferias da cidade regiGes de pastagem
e floresta tropical. Teresina é hoje uma cidade com quase 800 mil habitantes com uma
area de 1673 Km?, sendo que a zona urbana do municipio corresponde & cerca de 10%

de sua area total, concentrando 95% da populacao.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional para examinar a
influéncia dos fatores sdcio-econémicos e ambientais peridomésticos na ocorréncia de

infeccdo canina por Leishmania infantum chagasi.

Dados e variaveis

Definicao e selecdo dos participantes:

O estudo de campo foi delimitado aos bairros e respectivos loteamentos da zona
urbana do municipio onde foram registrados a maior parte dos casos de calazar humano
entre os anos de 2008 e 2010. Foram selecionados 10 bairros da cidade de Teresina que,

de acordo com a Geréncia de Controle de Zoonoses da Fundacdo Municipal de Saude



32

do municipio de Teresina (GEZOON/FMS), foram classificados em areas de

transmissdo moderada (média anual de casos > 2,4 ¢ <4,4) ou intensa (média anual de

casos > 4,4), de acordo com o numero de casos humanos registrados nos anos de 2008 a

2010. Na Tabela 1 apresenta-se algumas informagdes sobre os bairros selecionados.

Tabela 1. Classificacdo dos bairros de acordo com a intensidade de transmissdo baseada

no nudmero médio de casos humanos nos anos de 2008 a 2010, populacdo canina

existente e amostra estimada.

L . Mé,dif"1 de CaAsos Coor_dena(;éo Populacdo Amostra
Transmissao Bairros (altimos trés Reglopal de canina  estimada
anos) Saude

Intensa Santo Antonio 53 Sul 1777 71

Parque Alvorada 3,7 Norte 868 35

Pedra Mole 2,7 Norte 1793 71

Santa Maria da Codipi 3 Norte 3852 153

Moderada Bela Vista 3,7 Sul 1540 61

Lourival Parente 3 Sul 2907 116

Angelim 3 Sul 2688 107

Cidade Nova 3,7 Sul 686 27

Sdo Sebastido 4,3 Sudeste 1995 79

Parque Piaui 3,3 Sul 1974 79

Total 20081 800

Fonte: Fundacdo Municipal de Salde - Geréncia de Zoonoses — GEEZON

Entre 0os meses de agosto a dezembro de 2011 foi conduzido um inquérito

soroepidemioldgico dos cdes domiciliados em residéncias selecionadas de forma

aleatdria, em determinada rua ou quadra, as coletas foram em todas as casas com caes,
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foram utilizadas as técnicas de imunofluorescéncia indireta (RIFI) com kit da
Biomanguinhos - FIOCRUZ e do ensaio imunoenzimatico ELISA in house, fornecido
pelo laboratério de imunoparasitologia do Instituto de Pesquisa Gongalo Moniz —

FIOCRUZ/ BAHIA, descrito por Badard et al (1986)%.

Tamanho amostral

Estimou-se que uma amostra de 800 cées, oferecia um poder estatistico de 80%
para detectar como significante (p<0.05) uma associa¢do da ordem de 2 (OR>2,0) para
variaveis com freqliéncia de 20% na populacdo e prevaléncia de infec¢do de cerca de

25%, considerando-se um efeito de desenho de 1,3 e perdas de 20%.

Afericdo e coleta

Entrevistas foram realizadas nos domicilios por ocasido da selecdo dos
participantes utilizando-se um questionario que abrange questdes sobre caracteristicas
demogréficas, condi¢bes socio-econémicas, estrutura da moradia, historia de cées
infectados no domicilio, presenca de outros animais, presenca de abrigos e criadouros,
entre outros.

Foram colhidas amostras de sangue através de venopuncdo jugular, usando tubos
a vacuo sem anticoagulante para obtencdo de soro, devidamente identificadas e entdo
acondicionadas em isopor com gelo para transporte até o laboratério, onde eram
centrifugadas, e coletadas aliquotas de aproximadamente 2mL de soro, estas eram
acondicionadas em freezer a - 80°C, para posterior realizacdo da imunofluorescéncia e
ELISA.

Foram considerados soropositivos os cdes que apresentaram titulacdo >1:40

(RIFI) ¢ >1:400 (ELISA).
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Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de regressdo logistica ndo-condicional,
multinivel obtendo-se a razdo de chances (odds ratios) como medida de associacao e
respectivos intervalos de 95% de confianca. Devido ao fato de existirem domicilios com
mais de um céo, o uso de modelos multiniveis é necessario para levar em consideragédo a
possivel correlacdo das observacGes dentro de uma mesma residéncia. Como o plano
amostral envolveu selecdo da amostra em 10 bairros, todas as analises foram ajustadas
para variacbes das prevaléncias entre os bairros, utilizando-se o bairro como uma
variavel fixa em todos os modelos de regresséo.

Inicialmente, a associacdo entre cada variavel e prevaléncia de infeccdo foi
estimada por meio der egressdo logistica ndo-condicional multinivel simples. Foram
selecionadas para a analise multivariada aquelas variaveis que apresentaram associacdo
com a prevaléncia de infeccdo em um nivel de significancia de 20% (p<0.20). No
modelo final da analise multivariada foram retidas apenas as variaveis que
permaneceram associadas com prevaléncia de infeccdo em um nivel de significancia de
5% (p<0.05).

As  analises  foram implementadas no  aplicativo STATA®

(StataCorp.,CollegeStation, TX).

RESULTADOS
O inquérito de base foi realizado nas dez localidades selecionadas para o estudo,
durante o segundo semestre de 2011. Foram visitadas 536 residéncias, e coletado o

sangue de 800 cdes, sendo que a prevaléncia global de positividade foi de 42%, com
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presenca de cdes positivos em todos os dez bairros estudados do municipio de Teresina

(Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de infeccdo canina por bairro selecionado, municipio de

Teresina, Piaui, 2011.

Bairros Prevaléncias (%)
Santo Anténio 40,3
Parque Alvorada 35,0
Pedra Mole 39,6
Santa Maria da
Codipi 4.4
Bela Vista 62,5
Lourival Parente 43,5
Angelim 39,5
Cidade Nova 67,0
Sao Sebastido 19,7
Parque Piaui 42,0

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das variaveis de exposicdo e a prevaléncia de

infeccdo de acordo com as caracteristicas dos cdes e das residéncias. Ndo houve

diferenca significante com relacdo a faixa etaria dos animais, sexo, raca, escolaridade do

chefe do domicilio, presenca de animais domésticos, tais como gatos, aves de corte,

pequenos ruminantes, equinos, suinos e seus anexos (galinheiro, chiqueiro, aprisco ou

curral). Quanto a caracteristicas da residéncia, ndo foram encontradas diferencas

significantes em relacdo ao tipo de parede, teto, piso, forro, acesso a rede geral de

abastecimento de agua e de esgotamento sanitario. Pode-se observar que a prevaléncia

foi maior entre cdes com idade superior a 7 anos (45,2%) e entre cdes com idade até 2

anos (44,8%). Quanto a variavel raga, podemos verificar que a prevaléncia foi

ligeiramente superior entre cdes sem raca definida (43%), entretanto ndo houve
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diferenca estatistica significativa entre estas varidveis. Dentre as caracteristicas
habitacionais, a positividade foi maior nos cdes que residem em casas sem muro de
alvenaria e com acumulo de lixo no quintal (ambas com p=0,063). A prevaléncia para a
infeccdo foi estatisticamente significante entre cdes que habitavam em casas com
presenca de canil e que residiam na mesma residéncia a mais de 5 anos (p=0,041 e p<
0,001, respectivamente). O fato das residéncias terem sido ou nao borrifadas, assim
como as residéncias vizinhas também ndo influenciou na prevaléncia de
soropositividade canina.

Na tabela 4, encontram-se os resultados da analise multivariada, onde foi
observada associacdo significante apenas em quatro dentre todas variaveis estudadas.
Cées que residem em casas com canil e cdes que residem em residéncias sem muros de
alvenaria apresentam duas vezes mais chances de se infectarem. O tempo de posse dos
cdes também esteve associado com a maior soropositividade, sendo esta proporcional ao
tempo de posse dos animais. Os animais com raca definida apresentam 53% a menos de

chance de estarem infectados.
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Tabela 3. NUmero de cées avaliados, prevaléncia de soropositividade, razdes de chances brutas
(odds ratios - OR) e intervalos de 95% de confianca (IC95%) para infecgdo canina por
Leishmania infantum chagasi segundo caracteristicas dos cées e das residéncias, Teresina, Piaui,
2011

Cées Prevaléncia i
Caracteristica avaliados de infeccio  OR” 1C95% vglor
(N) (%)
Faixa etaria
<2 anos 223 44.8 1,30 0,87-1,96 0,205
3-6 anos 332 39,2 1
7+ anos 157 45,2 1,37 086-2,17 0,189
Sexo
Fémea 337 42,1 1
Macho 382 42,4 1,07 0,76 -1,52 0,695
Raca
Sem raca definida 610 43,0 1
Com raca definida 112 38,4 0,65 0,38-1,10 0,105
Tempo de posse do cédo
<lano 168 22,0 1
1-4 anos 365 46,3 3,74 2,17-6,45 <0,001
5-9 anos 135 51,1 488 2,54-935 <0,001
10+ anos 38 55,3 5,38 211-13,69 <0,001
Escolaridade do chefe do
domicilio
Fundamental incompleto 311 44,4 1
Fundamental completo ou maior 407 40,8 0,80 054-1,17 0,244
Presenca de gato
Né&o 442 40,1 1
Sim 282 45,4 1,35 0,92-1,97 0,122
Presenca de aves de corte
Né&o 582 42,3 1
Sim 142 41,6 1,09 0,68-1,75 0,716
Presenca de caprinos, ovinos,
equinos ou suinos
Né&o 700 42,0 1
Sim 24 45,8 1,38 0,49-392 0,543
Tipo de cercado da residéncia
Muro de alvenaria 628 41,1 1
Outro tipo ou sem cercado 96 49,0 1,70 0,97-2,99 0,063

# ajustado pelo efeito de bairro e agregacdo no domicilio
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Tabela 3. NUmero de cdes avaliados, prevaléncia de soropositividade, razdes de chances
brutas (odds ratios - OR) e intervalos de 95% de confianga (IC95%) para infec¢do canina por
Leishmania infantum chagasi segundo caracteristicas dos cdes e das residéncias, Teresina,
Piaui, 2011 (continuagdo)

Cées Prevaléncia i
Caracteristica avaliados de infeccio  OR” 1C95% vzflor
(N) (%)
Parede da residéncia
Tijolo rebocado 591 43,2 1
Outro material 133 37,6 0,85 051-142 0,535
Teto da residéncia
Telha ou laje 698 41,7 1
Outro material 26 53,9 1,40 0,51-3,82 0,512
Forro da residéncia
Completo 76 44,7 1
Forro parcial / Sem forro 647 41,7 0,82 0,44-154 0,544
Piso da residéncia
Ceramica 432 42,8 1
Outros materiais 292 41,1 1,06 0,70-1,60 0,775
Abastecimento de agua
Rede geral 699 42,2 1
Outra 25 40,0 0,73 0,25-2,14 0,567
Esgotamento sanitario
Rede geral 520 41,7 1
Fossa / Vala / Outro 204 43,1 1,01 0,66-155 0,943
Presenca de galinheiro
Né&o 678 43,1 1
Sim 46 28,3 054 024-119 0,128
Presenca de canil
Né&o 615 40,5 1
Sim 109 51,4 1,75 1,02-3,00 0,041
Presenca de chiqueiro, aprisco
ou curral
Nao 712 42,4 1
Sim 12 25,0 0,46 0,10-2,11 0,316
Acumulo de lixo no quintal
Nao 604 41,7 1
Sim 120 44,2 163 0,97-2,74 0,063

# ajustado pelo efeito de bairro e agregacéo no domicilio
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Tabela 3. NUmero de cdes avaliados, prevaléncia de soropositividade, razdes de chances
brutas (odds ratios - OR) e intervalos de 95% de confianga (IC95%) para infec¢do canina por
Leishmania chagasi segundo caracteristicas dos cées e das residéncias, Teresina, Piaui, 2011
(continuagéo)

Caes Prevaléncia i
Caracteristica avaliados de infeccdo  OR” 1C95% vzflor
(N) (%)
Casa j& foi borrifada
Né&o 298 38,6 1
Sim 424 44.8 126 0,82-1,92 0,287
Borrifagdo na vizinhanga
Né&o 297 39,4 1
Sim 425 44,2 1,22 0,77-1,93 0,391

# ajustado pelo efeito de bairro e agregacéo no domicilio

Tabela 4. Razbes de chances (odds ratios - OR) e intervalos de 95% de confianca
(IC95%) para infecg¢do canina por Leishmania chagasi associados a caracteristicas das
residéncias, Teresina, Piaui, 2011.

Caracteristica OR" 1C95% P-
valor

Raca

Sem raca definida 1

Com raca definida 0,53 0,30-0,94 0,031
Tempo de posse do céo

<l ano 1

1-4 anos 3,75 2,18-6,47 <0,001

5-9 anos 493 2,56-9,48 <0,001

10+ anos 565 2,23-14,35 <0,001
Tipo de cercado da residéncia

Muro de alvenaria 1

Outro tipo ou sem cercado 2,07 1,09-395 0,027

Presenca de canil
Nao 1
Sim 1,93 1,07-3,49 0,029

# Ajustado pelo efeito de bairro, agregacdo no domicilio e pelas outras variaveis da
tabela.
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DISCUSSAO

A leishmaniose visceral canina vem sofrendo um intenso processo de
urbanizacéo, o que acarreta varias mudancas na sua epidemiologia, e ja é evidente que o
cao tem um papel fundamental neste processo de expansdo. Existem poucos estudos que
demonstram os efeitos de determinados fatores sobre a transmissdo da leishmaniose,
principalmente no que diz respeito a infecgdo canina.

E de grande importancia que se saiba quais sdo e de que forma esses fatores
passam a influenciar na transmissdo da doenca, e se eles aumentam ou ndo a prevaléncia
canina, tornando isso um agravante que favorece a manutencdo da doenca no ambiente
urbano e peri— urbano. A soroprevaléncia geral de um determinado municipio pode
variar em decorréncia do teste diagndstico, ja que had uma variacao no desempenho entre
0s testes, e a possibilidade de ocorréncia de erros, sejam eles de manipulacdo ou leitura,
influenciando na especificidade e sensibilidade dos mesmos; da forma de localizacéo
dos cdes soropositivos ja que nem sempre estes se encontram em areas endémicas; e da
definicdo da populacdo estudada, pois na maioria das vezes é feita uma triagem prévia
dos animais®. A prevaléncia média encontrada neste estudo foi de aproximadamente
42%, variando em decorréncia do bairro analisado, ou seja, quase metade da populacédo
canina estudada foi sororreagente para LVC, confirmando o carater endémico da
infeccdo na cidade de Teresina. Estudos feitos em diferentes locais onde a doenca
também é endémica, também mostraram altas prevaléncias®* > ?°. Neste trabalho é
possivel observar que a prevaléncia de LVC nos bairros ndo coincide com aquela na
qual se observa um maior nimero de casos humanos nos Gltimos anos, ou seja, 0s

bairros que tiveram as maiores prevaléncias de infeccdo canina ndo foram os mesmos
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denominados de area de transmissdo intensa de LV humana. Estes resultados de certa
forma indicam que a infeccdo canina pode ndo estar diretamente relacionada com os
casos humanos, ou até mesmo estd servindo como um fator protetor, entretanto, essa
menor prevaléncia em bairros de alta transmissdo humana pode ser resultado das
medidas de intervencdo utilizadas pelo ministério da sadde, como a remocéo de cées
infectados, sugerindo que esta estratégia esteja reduzindo as fontes de infeccdo para

flebotomineos, corroborando com os resultados encontrados por Costa et al.?’

» QU
demonstraram a existéncia do efeito protetor da eliminacdo de cdes infectados na
incidéncia de infeccdo pela Leishmania chagasi adicionalmente ao potencial efeito
protetor propiciado pela borrifacdo intradomiciliar.

Neste estudo ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a
prevaléncia entre machos e fémeas, e a idade dos animais, estes dados estdo de acordo
com diversos trabalhos que ao estudarem os fatores de risco para a LV canina no Brasil,
ndo evidenciaram predisposicdo sexual, ou etaria relacionada com a infecgao®®2°3031,
Apesar dos valores ndo significativos, neste estudo foi observado uma maior
positividade em cdes menores de 2 anos (44,8%) e superior a 7 anos (45,2%). Cardoso

|.34

et al.*, Papadopoulou et al.** e Mohebali et al.** encontraram prevaléncia mais elevada

1.* e Dantas-

nas faixas etarias superiores a oito anos, enquanto que Moreira Jr. et a
Torres et al.*® relataram que os animais mais susceptiveis estavam na faixa etéaria de
menos de um ano de idade. Abranches et al.>’ referem um aumento da prevaléncia com
a idade, principalmente entre cées velhos, com idade superior a 9 anos (14,7%). Sousa

et al.®

também encontraram uma maior positividade em cées adultos quando
comparado a cées jovens. O aumento de casos nesta fase pode ser devido a fatores
imunes ou relacionados aos habitos dos animais. Alem disso, estes cdes possuem um

maior tempo de exposicdo ao flebotomo, o que se pode chamar de efeito cumulativo,
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podendo assim se infectar com mais facilidade. Este fato ndo exclui a importancia de
outras faixas etarias tornarem-se infectadas, pois ja foi observado que o0s caes,
independente da idade, tém a mesma probabilidade de contrair LVC .

Quanto a distribuicao racial, nosso estudo mostrou uma prevaléncia maior entre
cdes sem raca definida, discordando de alguns autores que citam as racas boxer, pastor

alemao, cocker spaniel e pit bull como as mais afetadas® 3" 3 %

, entretanto, alguns
autores encontraram resultados semelhantes ao nosso, onde cdes mesticos foram os mais
afetados pela doenca* #%. Acredita-se que cdes sem raca séo geralmente mais resistentes
as infeccBes em geral por estarem mais expostos as mesmas e também por passarem por
um processo de selecdo natural, onde s6 os mais fortes sobrevivem, talvez devido a isso,
alguns autores vem encontrando resultados discordantes dos nossos. Outros fatores
como comprimento do pélo e modo de vida do animal, como o livre acesso ao
peridomicilio, também parecem influenciar nessa predisposicdo® * *®. Contudo, tais
resultados podem estar relacionados com uma maior preocupacdo por parte dos
proprietarios com a saude e boa aparéncia fisica dos cées de raca, utilizando métodos de
protecdo, como coleiras, inseticidas, 0 que permite que esses animais estejam menos
expostos ao contato com o vetor que transmite a doenca, entre outros cuidados que a
maioria dos proprietarios de cdes sem raca nao tem, considerando que a maior parte do
estudo foi realizada em bairros de classe média a baixa, onde a maioria dos cées vive
em condi¢es precarias e fora do ambiente domiciliar.

A presenca de canil nas residéncias também foi um fator predisponente para a
infeccdo, onde os animais que vivem nestes locais apresentaram uma chance quase duas
vezes maior de contrair a doenca, o que indica que o local pode estar servindo de abrigo
para o inseto vetor da doenga, considerando que sdo locais geralmente, quentes, imidos

e escuros, podendo apresentar matéria organica em decomposi¢do no seu interior, o que
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compdem 0s requisitos basicos para o0 desenvolvimento e manutencédo do flebotomineo
vetor 4,

Neste estudo a presenca de animais domésticos propriamente ditos, bem como a
presenca de outros anexos para criacdo de animais, ndo influenciou na maior
soroprevaléncia canina, 0 que indica que a presenca desses animais parece ndo esta
potencializando a transmissdo da infeccdo. Apesar de nossos valores ndo serem
estatisticamente significativos, pdde-se observar que nas residéncias onde existiam aves
e galinheiros a prevaléncia foi menor. Esse fato pode indicar uma atratividade de
flebotomineos pelas galinhas, pois fémeas de Lu. Longipalpis alimentam-se de sangue
de galinha e, sua presenca macica em galinheiros é considerada uma evidéncia
epidemioldgica importantissima para a incidéncia de LV** *> % 47 Sugere-se que os
galinheiros podem estar atuando como barreiras zoo-profilaticas, fazendo com que o
repasto feito no cio seja menos freqiiente*®. Outro fato que corrobora a importancia de
galinheiros, é que o flebotomineo infectado com Leishmania pode ter a infeccdo
eliminada quando faz um segundo repasto em galinhas*. N&o se observou também
nenhuma relacdo do gato com a positividade nos cdes, este animal, até entdo, é
considerado apenas um hospedeiro ocasional para infeccdo por Leishmania, ja que casos
esporadicos de leishmaniose felina sdo relatados, a maioria em paises onde a doenca €
endémica®. Em um estudo realizado em Teresina, os autores relataram que domicilios
com presencga de gatos apresentaram chance 58% mais alta de terem cdes infectados,
indicando que este pode estar contribuindo para a manutencao da infec¢éo, servindo de
atrativo para o fleb6tomo™. Entretanto nossos resultados concordam com vérios
autores que ndo observaram relacdo do gato com uma maior positividade em cdes™" **
>3 Essas discordancias revelam a importancia de estudos mais profundos quanto ao

papel destes animais na transmisséo dos agentes da leishmaniose visceral.



44

Outro fator que foi extremamente significante com a positividade canina foi o
tempo de posse do cdo, onde a prevaléncia foi proporcional ao niUmero de anos que o
animal residia na casa, sendo maior em animais que moravam na mesma residéncia a
mais de 10 anos. Este fato pode estar relacionado com um maior tempo de exposicao
dos cées ao vetor, tornando-os mais propicios a desenvolverem a doenca, ja que uma
infeccdo continua favorece a soroconversao e o desenvolvimento da enfermidade, fato
esse explicado pela continua reintroducéo do parasito®, ja em estudos realizados na
Bahia e no Mato Grosso ndo houve relacdo do tempo de permanéncia dos animais na
casa e uma maior positividade desses animais ** *°.

A observacdo do tipo de cercado da residéncia mostrou que animais que residem
em casas com cerca ou sem cercado tém maiores probabilidades de contrair a infeccao,
provavelmente por terem mais acesso a rua, apresentando um maior risco de se infectar,
comparado a animais que nao tem acesso a rua, uma vez que frequentam regides de
matas e terrenos baldios, ambientes com condi¢bes favoraveis ao desenvolvimento e
proliferacdo do vetor, pela presenca de vegetacdo ou de matéria organica em
decomposicdo® *°. Na Bahia foi observado que cées criados com livre acesso & rua
estavam mais expostos & infeccdo do que aqueles domiciliados®’. Este fato também é

|.47

relatado em Alpurrara, na Espanha®. Oliveira et al.*” relataram em estudo recente que

mais de 90% dos insetos vetores estdo no peridomicilio, bem como também préximos a
matas aos arredores das residéncias, desta forma pode-se dizer que cédes que tem acesso

a esses locais sdo mais propicios a contrairem a infeccdo. J& em um estudo realizado em

|38

Portugal®™, os autores encontraram uma prevaléncia maior em cées que vivem em

ambientes mistos com acesso ao intra e peridomicilio. Varios estudos ndo apresentaram

diferencas estatisticas entre a soropositividade e o acesso de caes a rua® % .
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Em relacdo aos procedimentos de saneamento basico, ndo foi encontrado neste
trabalho nenhuma associacdo com uma maior susceptibilidade de cdes que vivem em
areas com uma precariedade desses servicos. Isso pode ser explicado pelo fato da
maioria das residéncias visitadas ja ter acesso a tratamento de &gua e esgoto, fazendo
com que essa diferenca se tornasse ndo significativa. J& a variavel lixo obteve uma
significancia estatistica limitrofe, o que indica que este seja um fator que ainda pode
estar de alguma forma influenciando numa maior soropositividade dos cées, talvez por
haver uma grande populacdo do inseto vetor, atraidos pela matéria organica ali
existente. Alguns autores ja relataram em seus estudos uma maior chance de infecgédo
em pessoas que viviam em locais com sistema de esgotamento sanitario inadequado e
uma coleta de lixo deficiente ou até mesmo ausente®® ®°. A borrifacdo também ndo
pareceu surtir efeito sobre a soroprevaléncia canina, ja que ndo se obteve diferenca
significativa entre residéncias que tinham ou ndo sido borrifadas, entretanto, como a
borrifacdo € uma medida de intervencao, que sé é aplicada nos locais que ja apresentam
focos da infeccdo, é possivel que a prevaléncia seja maior nos locais onde houve a

borrifagdo®® .

CONCLUSOES

A elevada prevaléncia de LVC na populacdo canina estudada caracteriza o
municipio de Teresina como area endémica, com ocorréncia de grande quantidade de
casos caninos, revelando um grave risco a saude publica da populacdo residente no
municipio.

Este estudo nos permite concluir que a presenca de domicilios com canil e

domicilios onde o tempo de posse do cdo foi maior, poderia estar contribuindo para uma
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maior soropositividade dos cdes. Em domicilios sem muro de alvenaria, com presenca
de canil e onde o tempo de posse do cdo foi maior e ainda naquelas com cées sem raca
definida apresentam chances muito maiores de terem cées sorologicamente positivo.
Essas condicGes sugerem que a permanéncia de cdes por longo tempo no domicilio
assim como a falta de infraestrutura fisica dos mesmos influenciam fortemente na
manutencdo da leishmaniose canina no municipio de Teresina.

Domicilios que possuiam canil também apresentam chances maiores de terem
um cdo positivo, o0 que pode sugerir que a manutencdo de cdes confinados em pequenos
espacos pode facilitar o acesso do flebotomineo ao animal e assim ajudar a manter a
infeccdo.

Estas condi¢cBes nos permitem sugerir que uma melhoria na infra-estrutura
domiciliar, com implantacdo de sistema de coleta de lixo regular poderia contribuir para
uma diminui¢cdo no numero de animais positivos e, ainda, que o esclarecimento da
populacdo a respeito dos riscos de manter lixo acumulado no quintal, canil sem limpeza
adequada, permitir o livre acesso dos animais a rua também parecem influenciar na

manutencdo da infeccdo entre os caes.
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APENDICE |

Questionario utilizado

Projeto: Aspectos ligados & expansdo da leishmaniose visceral canina em Teresina
{Eairro Angelim) — Piaui: abordagem sdcis-econdémicas e ambientais

Cluestionario

Identificagao do domicilic & do chebe da domicilio;

1.0, Mimerodaficha:
1.2 Datadaentrevista: ...
1.3 Mome dochefe do
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1.5 BEFEIENGIA ..ot et et et e s e et e et e e e et e et e e e et e een e e
16 MNomadaVila! Faeela ! Gonj. Habitaskonad: ..o
17, Seso: Fam IE' e 1.8 kdade am anos: .o
1.0, Escalaridade: |4 Munca esmioou 5] 1% a 2" sdrie oo 2° grau

o] 1"ad'sdriedo1’grau  [8] 2" sdrie do 2° grau
4%a 7" sdrie do 17 grau |7 | Bupsrior completa
(4]  &"sdrie do 1% grau 8] Mao sabe { ndio respondeu
1.12. Baimo onde sxerce suas atividades profissionals: ..o
113, Jamorou fora de Teresina? — [1] &m M [a] MR
1.4, Ha quanto temps mora nesk domizlio?. ..o e
2 Aluwdm do domicilo j& teve calazar?
A Animais Doméstices no domicilio:
31.  Pelagso dos ches existentas no domicila:

[T Mome Ihaide Bexn | Raga Tesk caazar

iy

1
2
A
4

a2 Mimarede cles recolhides pela FMS nos Glimos 12 messs e
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36 Exisiem gatos no damicllio? ... |I| Eim E Mz  Cumbed.. .o .
a7, Exigierm aves de core no domicilio?......... |I| Eim E (T 1 L S .
a8 Exiglem porcos no domicilic?.. ... ... |I| Eim E Ml  Combe?.. ..o .
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