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RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma importante zoonose parasitaria considerada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma das seis endemias mais importantes no mundo.
Estima-se que a LV acometa por ano cerca de 200 a 400 mil novos casos e de 20 a 40 mil
mortes por ano, onde, 90% dos casos s&o registrados nos paises da india, Bangladesh, Sudo,
Suddo do Sul, Etiopia e no Brasil, onde neste Gltimo, a regido Nordeste se destaca por
apresentar a maioria dos casos. Os cdes sdo igualmente acometidos e nestes animais a
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) possui como agente etiol6gico o protozoario da espécie
Leishmania infantum que é transmistido pela acdo de flebotomineos vetores da espécie
Lutzomyia longipalpis. O diagndstico oficial em cées é preconizado pelo Ministério da Saude,
sendo adotado os testes imunocromatografico TR-DPP® seguido do teste imunoenzimatico
EIE-ELISA®. Objetivou-se neste estudo reportar retrospectivamente os casos de LVC
ocorridos no municipio de Maceid, entre os anos de 2013 a 2018. Para tanto foi realizado um
estudo retrospectivo a partir de um banco de dados com informagGes da LVC em Maceid,
Alagoas, cedido pela Secretaria Municipal de Saude. Ao longo dos seis anos 14.583 testes
soroldgicos para diagnostico de LVC foram realizados, e apds os critérios de exclusdo 14.533
amostras foram reportadas no presente estudo. Verificou-se que 287 cdes foram considerados
reagentes, o que corresponde a uma prevaléncia acumulada de 2% no periodo analisado,
sendo ainda observada maior taxa de LVVC nos anos de 2014 e 2018. Conclui-se que houve
um aumento da prevaléncia da doenca nesses anos indicados, o que reforca a importancia da
intensificacdo e monitoramento das estratégias para prevencdo e controle da doenca em
Maceid.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral, cées, prevaléncia.
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CAPITULO | - DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO E ATIVIDADES REALIZADAS

1. CARACTERISTICAS DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ocorreu no periodo de 11 de margo de
2019 a 31 de maio de 2019, com carga horéria de 405 horas, sendo realizado na Geréncia de
Doencas Transmitidas por Vetores e Animais Peconhentos (GDTVAP), sob supervisdo do
Médico Veterinario Charles Nunes e Silva, e orienta¢do na Unidade Académica de Garanhuns
(UAG/UFRPE) do Prof. Dr. Rafael Antonio do Nascimento Ramos.

A GDTVAP é o 6rgao responsavel por coordenar e gerenciar as acdes e atividades dos
programas de controle de Aedes, Leishmanioses, Enteroparasitoses, Roedores e animais
peconhentos, acompanhando e monitorando a situacdo epidemiolégica desses agravos para a
adocdo de medidas quando houver ocorréncia de casos. Faz parte da Unidade de Vigilancia
em Zoonoses, da Secretaria Municipal de Saude de Macei0, localizada na Rua Alexandre
Passos, s/n, Jaragua, Maceio—AL no prédio da Diretoria de Vigilancia em Saude (Figura 1),
na qual abriga as cinco coordenac@es ligadas ao 6rgdo: Centro de Referéncia em Salude do
Trabalhador (Cerest), Coordenacdo Geral de Epidemiologia, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
em Salde Ambiental e a Unidade de Vigilancia em Zoonoses — Controle de Vetores. Com
horario de funcionamento das 08:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-feira.

Figura 1. Vista da entrada da GDTVAP (Macei6-AL). Fonte: Arquivo pessoal.
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O prédio que comporta dois pavimentos possui ampla estrutura composta pelas salas
de todas as coordenacOes, banheiros e copas nos dois pisos, sala de reunibes, auditorio e

recepcao destinada para atendimento aos Usuarios.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio foram realizadas atividades internas relacionadas ao funcionamento
do setor em questdo e atividades externas acompanhando as a¢fes de combate as endemias
através dos programas de controle e combate da dengue, doenga de chagas, leishmaniose,

enteroparasitoses, roedores e animais pe¢onhentos (Quadros 1 e 2).

Quadro 1- Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas, na GDTVAP no periodo de 11/03/2019 a
31/05/20109.

Acompanhamento da rotina no setor;

Ciclos de estudos referentes a temética abordada;

Elaboracdo de material didatico informativo a populacéo;

Confeccdo de documentos internos e realizagdo de atividades
burocraticas;

Participacdo de webconferéncia nacional do Ministério da Saude;
Utilizacdo de sites e programas especificos como o Datasus, Sinan,
Tabnet, Tabwin para a realizacao de tabulagdes requeridas.

Atividades
internas

Acompanhamento do programa da doenca de Chagas com o0s agentes de
combate as endemias;
Acompanhamento do programa da dengue com 0s agentes de combate
Atividades as endemias;

externas Acompanhamento do programa de leishmaniose com os agentes de
combate as endemias;

Acompanhamento do programa de enteroparasitoses com 0s agentes de
combate as endemias.




Quadro 2- Detalhamento das atividades de campo no periodo referente ao ESO de 11/03/2019 a 31/05/2019.

PROGRAMAS AREAS MATERIAIS DE USO OBJETIVO EXECUCAO
Busca ativa da presenca do
vetor da doenca de chagas
ou de seus vestigios, feita
através da captura manual

Bolsa de lona, formularios nas residéncias das areas

PROGRAMA DE 20 DISTRITO: e prancheta, _ EPIs _ - determinadas. Qua_ndo

- . (mascaras com filtros e |Pesquisa entomoldgica |achados e  recolhidos

VIGILANCIA E Trapiche da Barra luvas), lanterna, piriza|para levantamento de|sendo encaminhados para
CONTROLE DA DOENCA |[5° DISTRITO: ’ ’

DE CHAGAS

Area 2 Feitosa

(substancia desalojadora
do barbeiro), potes
coletores.

triatomineos.

o diagnéstico da presenca
do Trypanosoma cruzi.
Com retorno dos laudos
para as residéncias
investigadas. Assim como
acOes de educacdo em
salde para a populacéo.

(continua)
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Quadro 2- Continuacao

PROGRAMAS

AREAS

MATERIAIS DE USO

OBJETIVO

EXECUCAO

PROGRAMA DE
VIGILANCIAE

CONTROLE DA DENGUE

1° DISTRITO:
Jaragud e Pajucara
2° DISTRITO
Trapiche e Levada

Bolsa de lona, formularios
e prancheta, EPIs
(méscaras com filtros e
luvas), picadeira, bandeira
e larvicida.

Reduzir a infestacdo pelo
Aedes aegypti, reduzir a
incidéncia da dengue, Zika
e chikungunya e reduzir
ocorréncia dessas doengas.

Tratamento focal
verificando os focos do
mosquito  através  da
inspecdo em
recipientes/ambientes
propicios a proliferacéo.
Encontrando, o agente faz
0 trabalho
manual/mecanico
eliminando ou tratando o
foco  com larvicida.
Producéo do
Levantamento Répido do
indice de Infestacdo
(LIRAA). Investigagdes
quinzenais em areas de
maior vulnerabilidade
(atividade denominada de

Ponto  Estratégico) e
atividades de Bloqueio
realizadas  através de
dendncias  feitas  pela
populacéo. Acdes

integradas de educacdo em
saude.

(continua)
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Quadro 2- Continuacao

PROGRAMAS AREAS MATERIAIS DE USO OBJETIVO EXECUC;AO
Investigacdo entomoldgica
do local provavel de
infeccdo dos casos
suspeitos de leishmaniose
visceral e tegumentar, com
a pesquisa realizada pelos
agentes da equipe de

PROGRAMA DE entomologia através da

VIGILANCIAE Bolsa de lona, formularios I(gtsit\?ilgggg ngfurﬁ;r)ngg"t?a;

CONTROLE DAS e prancheta, EPIs |Realizar o controle de CDC no ori pe

LEISHMANIOSES (méscaras com filtros e |casos das leishmanioses intradomicilio P e
2° DISTRITO: luvas), mordaca, | através da reducdo da recolhimento do material
Prado e Centro armadilhas para a captura|prevaléncia canina e da

de flebotomineos, tubos
para a coleta de sangue e
vetores, caixa isotérmica

populacéo dos
flebotomineos.

coletado nessas armadilhas
das areas trabalhadas para
determinar as zonas de
risco e fazer o controle
quimico de flebotomineos
(borrifacdo). Coletas de
sangue nos cées realizadas
pelos agentes da equipe do
inquérito canino (atividade
diurna), nas mesmas areas
trabalhadas pela equipe da
entomologia.

(continua)
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Quadro 2- Continuacao

PROGRAMAS

AREAS

MATERIAIS DE USO

OBJETIVO

EXECUCAO

PROGRAMA DE
VIGILANCIAE
CONTROLE DAS
LEISHMANIOSES

Essas amostras sanguineas
sdo enviadas para O
diagnostico da
leishmaniose ao
Laboratdrio da Unidade de
Vigilancia em Zoonoses,
assim como 0s insetos
capturados nas armadilhas
para o reconhecimento das
espécies vetores do agente.
E acbes de educacdo em
salde para a populacéo.

PROGRAMA DE

VIGILANCIAE

CONTROLE DE
ENTEROPARASITOSES

4° DISTRITO:
Ferndo Velho
(ABC)

Bolsa de lona,
formularios e prancheta,
EPIs (mascaras com
filtros e luvas), potes
coletores.

Atuar  efetivamente  no
combate e controle aos
processos enteroparasitarios,
principalmente no
diagnostico e tratamento da
esquistossomose. Assim
como as demais
helmintoses.

Busca ativa das
parasitoses intestinais,
com énfase na pesquisa de
Schistosoma mansoni
através da  realizacdo
periédica de  exames
coproldgicos nas
comunidades pré-
estabelecidas do
municipio,  fornecendo,
ainda, 0 tratamento
parasitologico para 0s
individuos com resultados
positivos. Juntamente com
as acbes de educacdo em
salde.

18
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CAPITULO I1 — PESQUISA CIENTIFICA

1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose parasitaria a qual tem sido
considerada pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como um importante problema de
salde publica. Atualmente, é considerada uma das seis endemias mais importantes, mesmo
assim ainda é amplamente negligenciada no que se refere as prioridades das doencas
tropicais (OPAS, 2019; WHO, 2010).

Mundialmente, estima-se que a LV seja responsavel por cerca de 200 a 400 mil
novos casos e de 20 a 40 mil mortes a cada ano, sendo que mais de 90% dos casos
registrados ocorrem em paises como India, Bangladesh, Sudéo, Etidpia e Brasil. Destaca-se
que neste ultimo, a mortalidade em 2006 por LV foi de 7,2%, e a taxa de incidéncia
estimada apresentou tendéncia ascendente entre os anos de 2003 e 2007, passando de 4.200
mil casos para 6.300 casos/ano (Alvar et al., 2012). Ainda, entre as regides brasileiras, o
Nordeste se destaca por concentrar a maioria dos casos (Reis et al., 2017).

Restrita anteriormente a regides rurais do pais, varios fatores ambientais, sociais e
econbmicos tém sido descritos como determinantes no processo de urbanizacdo da LV,
dentre os quais se destacam o saneamento precario e 0 desmatamento, que quando
associados a ocupacdo desorganizada das periferias das cidades, predispde a condicdes
precarias de vida, e consequentemente promove um ambiente favoravel para o
estabelecimento do seu vetor (Brasil, 2014; Werneck, 2008). Com essa transicao
epidemioldgica os cdes adquiriram grande importancia por serem considerados 0s principais
reservatorios em areas urbanas (Gontijo e Melo, 2004).

No Brasil, a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) tem como agente etioldgico o
protozoario da espécie Leishmania infantum, que é transmitido principalmente pelos
flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis (Brasil, 2014; WHO, 2010). Atualmente a
doenca atinge as cinco regides brasileiras (Brasil, 2016), apresentando prevaléncias variaveis
(Silva et al., 2001). Por exemplo, 26,2% (Rondon et al., 2008), 63,24% (Ferreira et al.,
2007) e 20,1% (Viol et al., 2012) tem sido observada em Fortaleza, Belo Horizonte e
Aragatuba, respectivamente.

O Ministério da Saude preconiza a adocdo de dois métodos sorologicos para o
diagnostico da LVC, os quais sdo bastante empregados em inquéritos epidemioldgicos: o
teste imunocromatografico (TR-DPP®) e o teste imunoenzimatico EIE-ELISA® (Brasil,
2014).
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo reportar retrospectivamente os
casos de LVC ocorridos no municipio de Maceio, Alagoas, entre os anos de 2013 a 2018.
Justifica-se o estudo como sendo mais um elemento que possa contribuir como subsidios de
alerta para os servigos de salde e profissionais da &rea, uma vez que o reconhecimento do
problema é necessario para o desenvolvimento e fortalecimento de estratégias voltadas para
sua prevencdo e controle, tendo em vista 0 aumento das taxas que 0 agravo em questdo vem

assumindo no estado de AL, especialmente na capital Maceio.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histoérico

No ano de 1903, na india, ocorreu a primeira descricdo do parasito, com estudo das
formas amastigotas por Willian Leishman, através da autopsia do cadaver de um soldado
que possuia como sinais clinicos disenteria e hepatoesplenomegalia (Veronesi e Focaccia,
2005). Mas s6 em 1904 as formas flageladas da Leishmania donovani foram isoladas em
cultivo e descritas por Roger. Em 1908, Charles Nicolle divulgou o papel do cdo como
hospedeiro intermediario da L. donovani. J& em 1924, Knowles detectou o parasito no
intestino do Phlebotomus argentipis, e em 1942, foi comprovada a transmissdo da L.
donovani ao homem pela picada do fleb6tomo P. argentipis, fechando a cadeia
epidemioldgica do agente (Veronesi e Foccacia, 2005).

Nas Ameéricas, em 1913, foi relatado por Mignone o primeiro caso autéctone no
Paraguai, o qual era referente a um paciente proveniente do Brasil. Em 1936, foi descrito por
Evandro Chagas o primeiro caso diagnosticado in vivo da LV do Brasil. Diante disso, em
1937 foi estabelecido por Cunha e Chagas o agente etioldgico no pais pela denominacao de
Leishmania donovani chagasi (Veronesi e Foccacia, 2005).

Nesse contexto, no ano de 1998 em Aracatuba (SP), foram detectados cdes com
suspeita clinica de LV e diagnosticado, em exame parasitologico direto, a presenca de
Leishmania sp. Com a associacdo da presenca do flebotomineo Lutzomyia longipalpis
detectado no ano anterior, ocorreu uma investigacdo epidemiol6gica, confirmando a
transmissdo autoctone de LV em cdes dessa area. Em 1999, ocorreu a confirmacdo do
primeiro caso humano de LV autoctone, também no municipio de Aragatuba (Sdo Paulo,
2006).
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2.2 Agente etiologico

O agente etiologico da LV é um protozoario da ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae, género Leishmania e espécies Leishmania donovani (Laveran e Mensil,
1903), Leishmania infantum (Nicole, 1908) e Leishmania chagasi (Cunha e Chagas 1937).
Todas compdem o Complexo Donovani, abrangendo as espécies das leishmanias que

possuem tropismo pelas visceras (Cabrera, 1999).

No Brasil, 0 agente etioldgico que representa a forma visceral é a L. chagasi, espécie
semelhante a L. infantum encontrada em outras distribuicdes geograficas no mundo, no
entanto, ambas possuem similaridades moleculares e bioquimicas que demonstram
desenvolver a mesma sintomatologia clinica nos seus hospedeiros, sendo consideradas a
mesma espécie e podendo ser adotada a nomenclatura Leishmania Leishmania infantum
chagasi (Gontijo e Melo, 2004; Lukes et al., 2007).

Constituem um grupo de parasitos intracelulares obrigatérios do sistema fagocitico
mononuclear, possuindo formas promastigota (flagelo externo) e amastigota (flagelo
interno), que se localizam no tubo digestivo do inseto vetor e nos tecidos dos vertebrados,

respectivamente (Figura 2) (Brasil, 2014).
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Figura 2. Formas Amastigotas dentro do macrofago (A) e Promastigotas (B) de Leishmania spp.
Fonte: FIOCRUZ.

Os critérios utilizados para a identificagdo de espécies e subespécies de leishmanias
sdo genotipicos e fenotipicos, constituindo-se das caracteristicas biolégicas, imunoldgicas,
bioguimicas e moleculares, tais como: comportamento no vetor, viruléncia de clones nos
roedores, caracteristicas do cultivo in vitro, sorotipagem, reatividade de isoenzimas, testes in
vitro de imunidade cruzada, reatividade com isoenzimas, analise de &cidos graxos, analise
com enzima de restri¢do, hibridizacdo de &cidos nucléicos, analise da sequéncia ribossomal e

de DNA do cinetoplasto, como também da estrutura da membrana celular. Outros critérios
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para a identificacdo do agente s&o o tipo de hospedeiro acometido e a distribuicdo geogréafica

(Veronesi e Foccacia, 2005).

2.3 Vetor

Os vetores da LV sao pertencentes a ordem Diptera, familia Psychodidae que se
divide em seis subfamilias, dentre as quais, a subfamilia Phlebotominae que se ramifica em
diversos géneros onde se encontram o género Phlebotomus no Velho Mundo, e o Lutzomyia
no Novo Mundo com cerca de 30 espécies responsaveis pela transmissdo da LV em ambito
global (Galati, 2016).

Os flebotomineos séo insetos holometabolos tendo em seu ciclo vital uma fase de
ovo, uma de larva (com quatro estadios) onde sofrem mudas de duracdo variavel, conforme
espécie, disponibilidade de alimento, temperatura e umidade, uma de pupa e por ultimo
adulto, apresentando dimorfismo sexual, com diferencas no aparelho bucal, onde nos
machos a proboscide é curta, e nas fémeas € longa e adaptada para sugar. Macho e fémea
adultos necessitam de carboidratos como fonte energética para a realizagcdo de atividades
como o v0o, acasalamento, postura e garantia de sobrevida. Contudo, a alimentacdo
hematofaga € exclusiva das fémeas, sendo necessaria para o desenvolvimento dos ovos
(Rangel e Lainson, 2003).

Sabe-se que quando estdo nas formas imaturas, possuem habitat terrestre, nos locais
de depoésito de matéria organica. Os adultos sdo pequenos, com cerca de 2,5 mm de
comprimento, de coloracdo amarelada ou castanho, com véo saltado e quando em posi¢éo de
repouso mantém as asas eretas e semi-abertas. Por esses tracos, sao também conhecidos
como mosquito-palha, asa-dura, cangalhinha, birigui. As formas aladas resistem a variadas
temperaturas e se adaptam facilmente ao ambiente domiciliar e anexos peridomiciliares,
principalmente nos abrigos de animais domésticos, em maior densidade nos galinheiros,
chiqueiro, canil, paiol, servindo para a criacdo e abrigo do L. longipalpis nas areas urbanas e
intradomiciliares (Brasil, 2014; Wolff et al., 2003).

Em todo o territorio nacional, o Lutzomyia longipalpis (Figura 3) é a espécie de
maior envolvimento na transmiss@o do agente da LV, sendo considerado um importante elo
no ciclo da doenca, tanto pela sua capacidade vetorial quanto pela sua distribuigédo
geografica nas Americas. Outras espécies também sdo apontadas como potenciais vetores do
agente como o Lutzomyia migonei e Lutzomyia cruzi incriminada como vetor no Mato
Grosso do Sul (Baneth et al., 2008; Lainson e Rangel, 2005; Brasil, 2014 ).
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Figura 3. Lutzomyia longipalpis realizando repasto sanguineo. Fonte: FIOCRUZ.

2.4 Ciclo Biologico

A LV possui um ciclo bioldgico do tipo heteroxénico, pois necessita de dois tipos de
hospedeiros, um invertebrado, tendo como transmissor as fémeas de L. longipalpis, e um
vertebrado representado por varios mamiferos (roedores, canideos, edentados, marsupiais,
ungulados, primatas, homem) que funcionam como hospedeiros e reservatorios (Barbosa et
al., 2011).

A infeccdo do vetor ocorre durante o repasto sanguineo, quando o flebotomineo se
alimenta em um hospedeiro vertebrado infectado, ingerindo assim, macrofagos parasitados
por formas amastigotas de Leishmania sp. Essas formas irdo sofrer divisdo binaria,
multiplicacdo e diferenciacdo, colonizando o eséfago e a faringe do vetor para se tornarem
as formas infectantes que sdo as promastigotas metaciclicas. O ciclo biol6gico ird se
completar através da picada do fleb6tomo infectado e posterior inoculacdo, de formas
promastigotas do parasito, em um hospedeiro vertebrado. Com a invasdo das formas
infectantes, células do sistema mononuclear fagocitario identificardo os antigenos fazendo
endocitose. Nos macrdfagos, em seu interior, as formas infectantes irdo diferenciar-se
novamente em formas amastigotas, multiplicando-se por biparticdo e rompendo o0s
macréfagos quando repletos, liberando essas formas amastigotas, que serdo fagocitadas por
novos macrofagos em uma atividade continua. A disseminacdo hematogénica e linfatica
ocorrera para outros tecidos ricos em células do sistema mononuclear fagocitario, como 0s

linfonodos, baco, figado e a medula 6ssea (Figura 4) (Bates, 2007).
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Figura 4. Ciclo biol6gico da Leishmania spp., enumerado de acordo com a sequéncia de eventos. 1°
Repasto sanguineo, 2° Dentro do intestino do fleb6tomo ocorre a mudanga do parasito da forma
amastigota para a forma promastigota, 3° no repasto sanguineo inoculando as formas promastigotas
em um hospedeiro vertebrado, 4° as formas promastigotas entrando nos macréfagos e multiplicando-
se dentro deles, 5° O macrofago repleto de Leishmanias que o rompem e invadem outros
macrofagos. LC= Leishmaniose cutanea e L\VV= Leishmaniose visceral. Fonte: OMS (2012).

Neste ciclo, destacam-se os reservatorios do ambiente silvestre os canideos cachorro-
do-mato (Cerdocyon thous) e raposa-do-campo (Dusicyon vetulus), assim como 0s
marsupiais gamba-de-orelha-branca (Didelphis albiventris), gamba-comum (Didelphis
marsupialis) e o rato espinhoso (Proechimys canicollis). O céo (Canis lupus familiaris) é
considerado a principal fonte de infeccdo, sendo 0 mais importante reservatério doméstico
da LV e o maior responsavel pela manutencdo desse ciclo no &mbito urbano, precedendo a
ocorréncia dos casos humanos, e com maior prevaléncia da infeccdo do que nos homens
(Lainson e Rangel, 2005; Brasil, 2014).

2.5 Epidemiologia

O numero de casos de LVVC vem aumentando em todo o mundo, o que configura um
relevante problema de saude publica (WHO, 2010). O agravo esta presente de forma
endémica em mais de 70 paises, com maior ocorréncia na regido do Mediterraneo e na
América do Sul (Kaszak; Planellas; Dworecka-Kaszak, 2015).

Nas Américas, a LVC apresenta taxas acentuadas, com registros de casos em varios
paises, a exemplo dos Estados Unidos (Schaut et al., 2015), Canada (Duprey et al., 2006) e
Argentina (Salomon et al., 2009). No Brasil, diversos estudos tém sido realizados nas
regibes do pais, 0s quais apresentam variacOes das taxas de acordo com a populacéo
estudada. Por exemplo, positividade de 38% tem sido observada em Cuiaba (Almeida et al.,
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2010), 9,1% no Distrito Federal (Herenio et al., 2014) e 21,6% no Rio de Janeiro (Abrantes
etal., 2018).

Em Alagoas, estado localizado na regido Nordeste do Brasil, pesquisa realizada para
analisar a situacdo epidemioldgica da LVC no periodo de 2007 a 2013, demonstrou que a
taxa de positividade dos 45.112 cdes examinados no referido estudo foi de 9,9% (Rocha et
al., 2018). Onde sua capital Macei0, é classificada como cidade de transmissdo intensa, com
média de 5,6 casos humanos/ano, segundo o Ministério da Saude (2005). Para a LVC foi
relatado por Martins et al. (2008) uma taxa de 1,9% de animais sororreagentes positivos na
capital, o que reforca a importancia da prevencao e controle da doenca no estado.

2.6 Sinais Clinicos

Clinicamente a LVC apresenta-se como uma doenca multifacetada e com sinais
clinicos inespecificos. Dentre os sinais mais frequentemente observados destacam-se
alteracbes  dermatoldgicas,  onicogrifose, emagrecimento,  ceratoconjuntivite e
linfoadenopatia (Mattos Jr. et al., 2004). E importante destacar que aproximadamente 40%
dos animais infectados sdo assintomaticos, o que faz o diagndstico da LVC um grande

desafio na clinica veterinaria de pequenos animais.

2.7 Diagndstico

O diagnostico da LVC pode ser feito através do: diagnéstico clinico, diagnostico

parasitologico, diagnostico molecular, imuno-histoquimica e sorologico (Brasil, 2014).

2.7.1 Diagnostico clinico. A falta de sinais clinicos patognoménicos faz com que o
diagnostico da LVC seja complexo. Os sinais podem variar de brandos a sinais como:
alteracbes na  pele, linfoadenomegalia local ou  generalizada, alopecia,
hepatoesplenomegalia, onicogrifose e apatia. Muitos dos sinais observados podem levar o
clinico a confundir-se com outras patologias, como por exemplo a babesiose e erliquiose,
haja visto a similaridade dos sinais. Sendo assim, o diagnéstico laboratorial para

confirmacéo é imperativo (Freitas et al., 2012; Gomes et al., 2008).

2.7.2 Diagnostico parasitologico. Este método envolve a pungdo de d6rgéos, sendo
considerados mais invasivos. As formas amastigotas do parasito podem ser observadas em
biopsia de pele, aspirado de linfonodos, de medula déssea, baco e figado. A pun¢do medular
pode apresentar sensibilidade entre 60 e 85%, enquanto a analise histopatoldgica alcanca
sensibilidade de até 40% quando feita nos linfonodos popliteos (Moreira et al., 2007,



26

Sundar, 2002). J& a puncdo esplénica é o método que oferece maior sensibilidade (95%) para

demonstracdo do parasito (Brasil, 2014).

2.7.3 Imuno-histoquimica. Esta técnica baseia-se na detec¢do do parasito em
seccOes coradas de tecidos atraveés da utilizagdo de soro hiperimune de cdo naturalmente

infectado com L. infantum (Tafuri et al., 2004).

2.7.4 Diagnostico molecular. Aqui se utiliza a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), sendo uma técnica que amplifica os oligonucleotideos que formam uma sequéncia
conhecida do parasito. Podendo-se utilizar aspirados de medula, aspirados de linfonodos,

sangue e urina e biopsias de pele (Alvar, 2004). .

2.7.5 Diagnéstico sorologico. No Brasil tem-se como medida de controle da LV a
eliminacdo dos caes infectados, portanto, os testes soroldgicos viabilizam um diagndstico de
menor custo e maior rapidez, sendo 0os mais empregados pelos programas de controle. Os
principais testes soroldgicos utilizados no Brasil sdo a Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), o
ensaio Imunoenzimatico (ELISA) e o DPP® (Kiral, 2004). Atualmente o MS recomenda o
uso do DPP® para triagem dos animais e aqueles positivos, passam pelo teste ELISA para
confirmacdo (Brasil, 2014).

O teste imunocromatografico rapido de duplo percurso (DPP) baseia-se na reacdo
anticorpo e antigeno do parasito. Onde é utilizada uma proteina sintética recombinante
(numa fusdo dos antigenos K9, K26, K39 da Leishmania), ao invés do parasita integro
(Grimaldi et al., 2012). O DPP possui sensibilidade de 98% e especificidade de 96%, com a
vantagem de ser um teste rapido no diagnostico e de facil realizacdo e interpretacdo dos
resultados. Porém, possui uma sensibilidade reduzida em animais assintomaticos e pode
apresentar reacao cruzada com a L. braziliensis (Grimaldi et al., 2012).

O teste ELISA consiste na reacdo de anticorpos presentes nos soros de cdes com
antigenos de Leishmania cultivados in vitro soluveis e purificados. Sendo mais sensivel
quando comparado ao DPP, porém € mais demorado em seu diagnéstico, além de ser
realizado apenas em laboratérios, necessitando de profissional qualificado para a execucéo.
(Brasil, 2014).
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3 MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado a partir de um banco de dados
fornecido pela Geréncia de Doencas Transmitidas por Vetores e Animais Peconhentos
(GDTVAP) em parceria com a Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) da Secretaria
Municipal de Satde (SMS) da cidade de Maceid, Alagoas.

Area do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em Macei0, capital do estado de Alagoas, localizado na
regido nordeste do Brasil. Apresenta area territorial de 509,320 km?, e segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com uma populagdo estimada no ano
de 2018 de 1.012.382 habitantes. O municipio apresenta 51 bairros, os quais estdo

subdivididos em oito Distritos Sanitarios (DS), conforme ilustrado na Figura 5.
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Figura 5. Distribui¢do dos bairros, por Distritos Sanitarios, no municipio de Maceio, Al, 2016.
Fonte: GGPS/GATC. SMS — Maceid, AL (2017).
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Populacéo estudada

Durante o periodo de 2013 a 2018, equipes devidamente treinadas e capacitadas de
agentes de combates as endemias da UVZ da SMS de Macei6 realizaram 14.583 testes
soroldgicos para diagnéstico de LVC. Os animais testados foram provenientes da zona
urbana e zona rural do municipio, encaminhados pela populacéo ou recolhidos pela UVZ.

Para andlise da prevaléncia foram utilizadas apenas as amostras dos animais da
busca ativa, com coleta casa a casa. As amostras com hemdlise e os resultados
indeterminados foram excluidas desta pesquisa, totalizando 14.533 amostras utilizadas neste

estudo.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, as casas foram visitadas na totalidade da localidade, e a
abordagem questionou sobre a presenca de cées, onde foi solicitada a realizacdo da coleta, e
em seguida foram repassadas ao morador as orientacdes sobre os cuidados para prevencdo

da doenga.

Teste soroldgico

Para o diagnostico de infeccdo, foram registrados os resultados das sorologias
caninas, as quais foram obtidas a partir do teste rapido (DPP®), ensaio
imunocromatografico, como método de triagem, e Ensaio imunoenzimatico (ELISA), como

método confirmatério, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Andlise de dados

A GDTVAP disponibilizou o banco de dados com as informagdes obtidas no
programa Excel, o qual também foi utilizado para obtencdo das prevaléncias do agravo em
estudo.

A prevaléncia de LVC para cada um dos anos compreendidos no periodo entre 2013
a 2018 foi determinada pelos valores absolutos e frequéncia simples. O nimero de cées
positivos e negativos, segundo bairros, foram expressos pelos valores absolutos, enquanto
que a prevaléncia do agravo em questdo nos bairros foi determinada pela frequéncia simples.
Por fim, foram definidos pontos de cortes para 0 numero de casos positivos de LVC no
periodo supracitado em cada bairro incluido neste estudo (0-1 caso; 2-10 casos; e > 10

€asos).
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Aspectos éticos

O referido estudo utilizou dados de um inquérito soroepidemioldgico de rotina
realizada no periodo entre 2013 a 2018 pela UVZ da SMS de Macei0, permitindo a analises
dos dados. Acrescenta-se que a concessao dos dados ndo incluiu a identificacdo dos
proprietarios dos caes, garantido assim o sigilo das informacdes de identificacdo dos

participantes da pesquisa.
4 RESULTADOS

Do total de 14.533 amostras analisadas durante os anos de 2013 a 2018, verificou-se
que 287 caes foram considerados positivos, o que corresponde a uma prevaléncia acumulada
de 2% para 0s seis anos.

A Figura 6 apresenta a prevaléncia da LVC em Maceié no periodo estudado.
Constatou-se oscilagdo das taxas entre os diferentes anos, sendo observada maior
prevaléncia em 2014 e 2018 (3,3%) e menor em 2013 e 2017 (1%). Adicionalmente, ¢
importante destacar que embora tenha ocorrido um decréscimo das taxas da doenca entre 0s
anos de 2014-2017 (de 3,3% para 1%), no periodo entre 2017-2018 a prevaléncia mais que
triplicou no intervalo de um ano (passou de 1% para 3,3%).

3.5
3.0
25

2,0

1.5
2
0,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Prevaléncia (%)

o

(5]

Figura 6. Prevaléncia da leishmaniose visceral canina em Macei6 de 2013 a 2018. Fonte: GDTVAP
(2019).
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Ao se tratar do quantitativo de animais positivos no conjunto dos bairros incluidos
nesta pesquisa, observou-se maior numero de casos registrados em Ipioca (n=119), seguido
por Riacho Doce (n=58), Benedito Bentes (n=49) e Pescaria (n=16) (Tabela 1).

Tabela 1- Numero de cées positivos, negativos e prevaléncia de leishmaniose visceral canina por
bairro em Macei6 no periodo de 2013 a 2018.

BAIRRO POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL PREVALENCIA %
Ipioca 119 2189 2308 5
Riacho_doce 58 2223 2281 3
Benedito_bentes 49 3756 3805 1
Pescaria 16 658 674 2
Guaxuma 14 756 770 2
Cidade_universitaria 7 879 886 1
Tabuleiro 6 455 461 1
Cruz_das_almas 3 220 223 1
Jacarecica 2 64 66 3
Poco 2 65 67 3
Santa_lucia 2 84 86 2
Bebedouro 2 285 287 1
Ponta_grossa 1 29 30 3
Sao_jorge 1 31 32 3
Santos_dumont 1 56 57 2
Pontal_da_barra 1 116 117 1
Feitosa 1 196 197 1
Garca_torta 1 236 237 0
Vergel _do_lago 1 366 367 0
Antares 0 420 420 0
Barro_duro 0 0 0 0
Bom_parto 0 20 20 0
Canaa 0 2 2 0
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Centro 0 0 0 0
Cha_da_jaqueira 0 3 3 0
Cha_de_bebedouro 0 17 17 0
Clima_bom 0 23 23 0
Farol 0 6 6 0
Fernao_velho 0 244 244 0
Gruta_de_lurdes 0 0 0 0
Jacintino 0 99 99 0
Jaragua 0 23 23 0
Jardim_petropolis 0 5 5 0
Jatiuca 0 0 0 0
Levada 0 0 0 0
Magabeiras 0 0 0 0
Multange 0 0 0 0
Ouro_preto 0 27 27 0
Pajucara 0 2 2 0
Petropolis 0 0 0 0
Pinheiro 0 32 32 0
Pitanguinha 0 0 0 0
Ponta_da_terra 0 0 0 0
Ponta_verde 0 2 2 0
Prado 0 110 110 0
Rio_novo 0 305 305 0
Santa_amelia 0 21 21 0
Santo_amaro 0 0 0 0
Serraria 0 0 0 0
Trapiche_da_barra 0 221 221 0
Total 287 14246 14533 2

Fonte: GDTVAP (2019).
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Conforme ilustrado na Figura 7, verificou-se que no conjunto dos DS de Maceid, 0 maior

namero de animais positivos foram registrados nos VIII e VI DS, respectivamente.
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Figura 7. Bairros com casos positivos de leishmaniose visceral canina em Macei6 de 2013 a 2018.
Fonte: GDTVAP (2019).

5 DISCUSSAO

Esse estudo descreveu a prevaléncia de LVC em Macei6 ao longo de seis anos
(2013-2018). Em geral, observou-se que a prevaléncia variou de 1% a 3,3% no periodo
estudado, porém apesar de ter sido verificado uma tendéncia de reducéo das prevaléncias ao
longo de 4 anos (2014-2017), em 2018 a taxa atingiu 3,3%, 0 que serve de alerta no que se
refere a salde humana, uma vez que o conhecimento da frequéncia de cées infectados serve
como subsidio priméario para a tomada de decisbes em relacdo ao controle da doenca no
municipio (Martins et al., 2008).

Os resultados aqui encontrados sdo inferiores aqueles observados por Rocha et al.
(2018) que ao analisar a situacéo epidemiologica da LVC em Alagoas entre os anos de 2007
e 2013, constataram maior incidéncia da doencga no estado em 2007 (30%) e menor em 2012
(6,1%). No mesmo periodo de estudo, foi encontrado uma taxa de 18% de positividade para
LVC em Macei6. Alguns fatores podem propiciar o aparecimento dos casos de LVC em
Alagoas, o que inclui: condi¢cfes precarias de habitacéo, falta de saneamento, problemas no

abastecimento de agua, baixa renda, acumulo de lixo na residéncia, proximidade das
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residéncias a areas de mata ou em locais associados a criacdo de animais domeésticos,
galinheiros e chiqueiros (Rocha et al., 2018).

E importante considerar que as diferencas observadas na comparacio desse estudo
com o de Rocha et al. (2018) podem ser decorrentes dos aspectos metodolégicos
empregados em cada uma das pesquisas, 0 que inclui numero de animais examinados e
regides selecionadas. Apesar disso, conforme descrito por Barata et al. (2011), a eutanasia
de cées soropositivos, a qual é recomendada pelo Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral, pode diminuir as taxas de LVC, sugerindo que as menores prevaléncias observadas
aqui podem ser decorrentes, dentre outros aspectos, dessa pratica (Barata et al., 2011).
Cumpre destacar, que ainda segundo Rocha et al. (2018) entre 2007 a 2013, apenas 21,8%
dos cdes foram eutanasiados em Maceio0, e 78,2% dos cdes estavam pendentes devido a falta
de transporte e anestesia.

Adicionalmente, em relacdo as regiGes investigadas nesse estudo, sugere-se que a
prevaléncia elevada de cdes soropositivos encontradas em alguns bairros pode estar
associada com a maior cobertura vegetal, conforme descritos por alguns autores (Almeida et
al., 2009; Costa et al., 2015; Lopes et al., 2014). Fato evidenciado pelas taxas equivalentes
ao DS VIII como Ipioca, Riacho-Doce, Pescaria e Guaxuma que possuem grandes areas
verdes de relevante distribuicdo dos casos humanos, caninos e com a presenca de
flebotomineos (Alagoas, 2001).

Sabe-se que de acordo com a regido avaliada e os fatores ambientais, a prevaléncia
de LVC pode variar muito entre as diversas localidades, conforme tem sido observado entre
cidades e estados do Brasil (Coura-Vital et al., 2011; Abreu-Silva et al., 2008). Isso pode ser
explicado pelo fato de que os diferentes ecossistemas contribuem para a manutencdo dos
vetores de forma distinta (Franca-Silva et al., 2005). A exemplificar, estudo pesquisa
realizada para avaliar a situacdo da LVC na Microrregido Serrana dos Quilombos do estado
de Alagoas, constatou que cerca de 17% dos animais foram soropositivos, demonstrando
que o agravo esta presente na populacdo canina residente na area dos quilombos alagoano
(Cordeiro et al., 2016).

Por outro lado, as modificagcdes ambientais tém contribuido para o aumento da
urbanizacdo da LVC no pais (Brasil, 2014; Werneck, 2008), como observado no DS VI,
representado pelo bairro do Benedito Bentes, sendo um grande conjunto habitacional que
abriga outros conjuntos, favelas e grotas formando o maior bairro em area, caracterizado por
essas grandes modificacdes e por ser fronteira de expansdo urbana (Pimentel, 2002). No
entanto, sdo necessarios mais estudos que objetivem avaliar a influéncia de caracteristicas de

uso e cobertura do solo nesse processo (Figueiredo et al., 2017).
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Desde o final de 2017, a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU-AL)
tem investido no desenvolvimento de acdes nesse ambito, entre as quais se destaca a
promocdo da reestruturacdo da area técnica do programa de vigilancia e controle das
leishmanioses, com inclusdo de um profissional médico veterinario a equipe; e elaboracéao e
divulgacdo de fluxos de assisténcia hospitalar e de acdes de vigilancia entre profissionais,
estabelecimentos hospitalares e secretarias municipais de satde. Além disso, a SESAU-AL
tem empregado esfor¢os junto aos municipios, de modo a conscientizar as equipes de saude
para atuar com maior rapidez no diagnostico e inicio do tratamento, visto que isto é
primordial para a reducdo da morbimortalidade atribuida a esta patologia (SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS, 2018).

Por fim, os achados desse estudo refletem a necessidade de atencao para que 0s casos
de LVC ndo aumentem no decorrer dos préximos anos. Para tal é necessario o
monitoramento constante das agdes voltadas para prevencdo e controle do agravo, bem

como intensificacdo nas acdes de diagndstico precoce em Maceio.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo indicam que embora tenha ocorrido uma reducdo das
taxas de LVC entre os anos de 2014-2017 em Macei0, no periodo de um ano (2017-2018) a
prevaléncia mais que triplicou. Tais achados reforcam a importancia de maior atengdo dos
servicos de salde e profissionais da area na intensificacdo do monitoramento da execucao
das estratégias de vigilancia voltadas para prevencdo da doenca no municipio, de modo a
evitar a propagacdo da parasitose entre 0s cdes, uma vez que a infecgdo canina predispde a
maior chance de ocorréncia da doenga humana, com consequentes repercussdes negativas na

qualidade de vida dos individuos.
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