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RESUMO: A leishmaniose visceral é causada pela Leishmania chagasi no Brasil. E uma
doenca que vem dizimando a popula¢do canina de zonas rurais e urbanas e apresenta
grande importancia para salde publica por ser uma zoonose que traz grandes problemas e
sequelas para 0 homem. O aparecimento de casos humanos de leishmaniose visceral na
cidade de Valenca do Piaui levou a essa investigacdo sobre a incidéncia da doenga em
caes. Realizou-se exames clinicos e sorologico pela Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) de 190 c&es. O total de animais sororeagentes, foram 102 no bairro Novo
Horizonte e 65 no Valencinha. Foram selecionados 50 animais com maior nimero de
sinais clinicos, apresentando titulagdo de anticorpo variando 1:40 a 1:320 além de animais
negativos. A confirmagdo da presenca de Leishmania nos animais selecionados foi
através da puncdo de medula 6ssea e aspirado de linfonodo popliteo. O material coletado
foi semeado em meio de cultura Neal, Novy, Nicolle (NNN) enriquecido com
Schneider’s. Apds semeadura, procederam-se trés leituras a cada cinco dias e, observou-
se a presenca de promastigotas de Leishmania em 16 amostras. Os achados comprovaram
a infecgdo por Leishmania nos animais dos bairros em estudo, o0 que caracteriza que,
nesta regido, dada a presenca de raposas em matas peri domiciliares e de vetores
flebotomineos, fecha-se o ciclo silvestre e urbano desta zoonose. Dai a necessidade de
conscientizar a populagdo sobre os riscos de epidemias e alertar as autoridades publicas
sobre a urgéncia de medidas como: desinsetiza¢Oes periddicas das residéncias, sacrificio
de animais comprovadamente infectados, tratamento das pessoas doentes e repeticdo de
inquéritos epidemioldgicos.
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Visceral Leishmanias is in the city of Valenca Piaui, a health public problem

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis is caused by Leishmania chagasi in Brazil. It is a
disease that is decimating the canine population in rural and urban areas and has great
health public importance because it is a zoonosis that has major problems and
consequences for man. The emergence of human cases of visceral leishmanias is in the
city of Valencia Piaui led to this investigation of the incidence of the disease in dogs. We
conducted clinical and serological by Immuno Fluorescence Assay (IFA) of 190 dogs.
The total reactive serum of animals, 102 were in the New Horizon neighborhood and 65
in Valencinha. 50 animals were selected with the greatest number of clinical signs, with
varying antibody titerl:40 tol: 320 and the negative animals. Confirmation of the
presence of Leishmania in selected animals was through the puncture and bone marrow
aspirate of popliteal lymph node. The collected material was seeded in NNN culture
medium enriched with Schneider's. After seeding, it is proceeded three readings every
five days, and observed the presence of Leishmania promastigotes in 16 samples. The
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findings confirmed the Leishmania infection in animals of the neighborhoods under
study, which characterizes it, in this region, given the presence of foxes in the woods and
peridomestics and fly vectors, closes the cycle of this wild and urban zoonosis. Hence the
need to raise awareness about the risks of epidemics and alert the authorities about the

emergency measures:

such as periodic fumigation

residences, animal sacrifice

demonstrably infected, treatment of sick people and repetition of epidemiological

surveys.
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Introducéo

As leishmanioses sdo doencas endémicas em
regibes tropicais e subtropicais podendo
apresentar-se cOmo zoonose OU antropozoonose,
esta UGltima, quando o homem atua como
reservatorio no ciclo de transmissdo do parasito
(Monteiro et al., 2005) e assumem importancia
epidemioldgica mundial, por afetarem milhdes de
pessoas e ser endémicas em 88 paises e quatro
continentes e € considerada a terceira mais
importante doenca transmitida por vetores,
depois da maléria e filariose linfatica (Rodriguez-
Cortés et al., 2010).

A principal forma de transmissdo do parasito
para 0 homem e outros hospedeiros mamiferos é
através da picada de fémeas de dipteros da
familia Psychodidae, subfamilia Phebotominae,
conhecidos genericamente por flebotomineos. A
Lutzomyia (Lutzomyia) longipalpis é a principal
espécie transmissora da L. chagasi no Brasil
(Santos et al., 1998, Monteiro et al., 2005). A
espécie L. longipalpis estd bem adaptada ao
ambiente peridomiciliar, alimentando-se em uma
grande variedade de hospedeiros vertebrados,
entre homem, aves e outros animais silvestres ou
domésticos (Monteiro et al., 2005).

Os hospedeiros silvestres da L. chagasi séo as
raposas e os marsupiais (Gontijo & Melo, 2004).
No ambiente doméstico, o cdo é considerado um
importante hospedeiro e reservatério primario
para a leishmaniose visceral (LV) relacionado
com casos humanos, sendo um dos alvos nas
estratégias de controle (Vexenat et al., 1994,
Monteiro et al., 2005, Petersen & Barr, 2009,
Romero & Boelaert, 2010).

Caes com leishmaniose podem aparecer em
trés  niveis de  sintomatologia: caes
assintomaticos, cdes oligossintomaticose e cées
polissintométicos (Queiroz et al., 2010). Os
sinais cutaneos sdo comuns por geralmente
apresentarem alto parasitismo  cutaneo
destacando-se a pele da orelha que usualmente
estd mais parasitada em relagdo as demais regides

do corpo (Vercosa et al., 2008). Assim, o cdo
representa uma fonte de infeccdo para o vetor e,
portanto é considerado um importante elo na
transmissdo da doenca para 0 homem (Monteiro
et al., 2005).

No Estado do Piaui, a LV é endémica e
conhecida desde 1934. Em Teresina, a capital do
estado, a primeira epidemia ocorreu em 1981, em
associacdo as precarias condicbes de vida da
populagdo e as modificagbes ambientais
provocadas pelo intenso processo de urbanizagéo,
0 que teria facilitado a adaptacdo do vetor ao
ambiente urbano (Costa et al., 1990).

Os  resultados de
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) sédo
bastante variados em cdes apresentando
diferentes niveis de manifestagdes clinicas. Para
melhorar esse problema recomenda-se a
associacdo de diferentes métodos de diagndsticos
(Queiroz et al., 2010).

diagnbsticos  da

Material e Métodos

A érea de estudo foi o municipio de Valenca
do Piaui, localizado a uma latitude de 06°24°27’
sul e uma longitude de 41°44°44°’ oeste, estando
a uma altitude de 308 metros e possui uma area
de 1.355 km2, Segundo o IBGE 2011 a populagédo
humana é de 20.326 habitantes onde a economia
é em torno da prestacdo de servigos. A cidade
pertence a microrregido de Valenca e situa-se na
regido centro norte do estado do Piaui, a 210 km
ao sul da capital.

O clima do municipio é do tipo tropical semi-
arido, quente com estacdo seca de sete a oito
meses. A temperatura varia de 26° a 35°C, com
média anual de 29°C. A precipitacdo
pluviométrica média anual é de 1.103 mm.

A vegetagdo é caracteristica de zona de
transi¢cdo, com campo cerrado, caatinga arbdrea e
arbustiva, habitat estdveis de raposas, que
constituem reservatdrio natural da leishmaniose.

A escolha dos bairros, campo de pesquisa,
baseou-se em dados de incidéncia e prevaléncia
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de casos de leishmaniose humana. Desse modo,
foram escolhidos os bairros: Novo Horizonte,
com 3 casos humanos e Velencinha com 4 casos
humanos confirmados e notificados. A principio
foi realizado um levantamento da populacéo
canina nos bairros em estudo, Novo Horizonte
259 cdes e Valencinha64 cées. Esses dados foram
coletados nos registros da campanha de
vacinagao contra a raiva.

No domicilio os animais foram examinados
clinicamente e o sangue foi colhido da veia
jugular em tubos de coleta a Vvacuo sem
anticoagulante, seguindo métodos classicos de
assepsia. O material foi encaminhado ao
Laboratério de Sanidade Animal (LASAN) da
Universidade Federal do Piaui, onde as amostras
sanguineas foram centrifugadas para obtencdo do
soro, que foi armazenado a -20°C em frascos
estéreis e posteriormente examinados pela técnica
de RIFI — Kit Bio-Manguinhos. Foram colhidas
128 amostras de sangue no Bairro Novo
Horizonte e 62 amostras no Bairro Valencinha.
Apos realizacdo do exame sorologico, foram
selecionados aleatoriamente 50 cées com maior
numero de sinais clinicos. No grupo selecionados
continha animais com titulagdo de anticorpo
variando de 1:40 a 1:320 além de caes
sorologicamente negativos na reacdo de
imunofluorescéncia indireta.

Para confirmag&o da presenca de infec¢do nos
animais selecionados, realizou-se puncdo de
medula na crista do 0sso externo e aspirado de
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linfonodos popliteos. O material coletado foi
semeado em meio de cultura Neal, Novy, Nicolle
(NNN) enriquecido com Schneider’s para
obtencdo de formas promastigotas de
Leishmania. As leituras das culturas foram
realizadas no 5° 10 e 15° dia apds a semeadura.
Também se realizaram raspados de peles nos
animais com presenca de lesdo de orelhas e/ou
focinhos, os quais foram distendidos em laminas,
fixados com metanol e corados pelo método de
Giemsa.

Os dados foram analisados utilizando regra de
trés simples.

Resultados

O inquérito sorologico, realizado nos bairros
Novo Horizonte e Valencinha, na cidade de
Valenca do Piaui constataram que dos 190 cdes
analisados 158 (83,15%) apresentaram resultados
positivos para anticorpos (IgG) anti-leishmania,
com titulos variando de 1:40 a 1:320. Nos
exames parasitologicos 32% (16/50) foram
positivos na pesquisa de formas promastigotas
em cultivo de amostra de linfonodo e medula.
N&o foi detectada presenca de Leishmania nas
laminas com material colhido das lesGes de
orelnas e focinho. Os sinais clinicos mais
frequentes foram: linfoadenomegalia com 92%,
mucosas hipocoradas com 61% e alteragdes
dermatolégicas com 59% (Figura 1).
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Figura 1. Sintomatologia observada nos cdes em estudo
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Discussao

O processo de urbanizacdo e as
transformacdes ambientais como secas periodicas
e prolongadas seguidas de migragdes macigas das
zonas rurais para 0 meio urbano, as areas sem
condicbes de moradia adequada, vem
favorecendo a adaptacéo da Leishmania ao novo
nicho ecoldgico (Passos et al., 1993).

Em Valenca a area de estudo foram bairros
localizados na periferia da cidade cujos
moradores conservam o modo de vida rural em
contato direto com animais domésticos e estes
com animais silvestres: raposa, mucuras etc.,
facilitando o contato com os vetores infectados e
as prevaléncias da LVC, elevando o risco de
transmissdo para 0 homem.

Em relagdo as condicGes socioecondmicas dos
bairros estudados em Valenga, bem como os
estudados por Santos et al. (2005) no Rio Grande
do Norte, guardam as mesmas caracteristicas
culturais como: criagdo de animais domésticos e
a manutencdo do cdo, como guarda no
peridomicilio, fatores que vem contribuindo para
a elevacdo dos indices de leishmaniose visceral
humana (LVH). Os resultados dos exames
sorolégicos mostraram uma taxa de prevaléncia
de 83,15%, indice bastante elevado comparando
aos encontrados por Prado et al. (2011) que
observaram prevaléncia de 7,1% no ano de 2007,
5,9% em 2008 e 5,8% em 2009, em cdes de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. indices
elevados também foram encontrados por Almeida
et al. (2010) com soroprevaléncia de 38%
(57/150), em cdes com suspeita clinica de
leishmaniose visceral, procedentes de Cuiaba,
Mato Grosso e por Garcez et al. (2010) que
detectou soroprevaléncia em 43% na localidade
de Santa Maria e 24% na localidade de
Capiranga, no municipio de Juruti, Estado do
Pard. Resultados semelhantes aos encontrados
nesse estudo foram observados por Barbosa et al.
(2010) na cidade de S&o Luiz, Maranhdo, que
apresentaram taxa de soroprevaléncia de 67% de
LVC. Diferentes indices bastante diminutos
forma encontrados por Marcondes et al. (2003),
2,46% (05/203), na cidade de Santa Maria (RS) e
9,7% por Franca et al. (2002) em Montes Claros
(MG), o que apesar de ser citado pelos autores
como regido endémica, diferem bastante dos altos
indices encontrados em nossa regido.

No Piaui, os indices de humanos e cées
diagnosticados com leishmaniose visceral séo
bastante preocupantes. Drumond & Costa (2011)
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mostraram que entre 1999 e 2009 foram
confirmados no Piaui 2.498 casos da doenca em
humanos, sendo que 1.369 desses casos foram
provenientes da cidade de Teresina. Nos cées a
situacdo é mais alarmante, sendo diagnosticados
apenas na cidade de Teresina 20.969 casos da
doenca durante 0 mesmo periodo.

O resultado sorologico pela técnica de
imunofluorescéncia indireta apresentou maior
sensibilidade quando comparado com a pesquisa
direta do parasito em meio de cultura NNN,
enriquecido por Sheneider’s para a confirmagdo
dos casos suspeitos. O mesmo resultado também
foi encontrado por Moreira et al. (2002) em
pesquisa feita com coloracdo de Ramanowsky.

A dificuldade de diagnosticar a LVC pode ser
minimizada quando se associa diferentes técnicas
de diagnosticos. Para confirmagdo  dos
diagnosticos  soroldégicos  em  inquéritos
epidemioldgicos Queiroz et al. (2010) indica a
utilizacdo da técnica de imunohistoquimica por
ser mais sensivel que a técnica de coloragdo com
hematoxilina e eosina e mais vidvel que a PCR.
Os indicadores de sensibilidade e especificidade
de um teste devem ser analisados atentamente no
caso de LVC. Um teste que apresenta elevada
sensibilidade deve ser preferido para inquéritos
epidemioldgicos na obtencdo de menor taxa de
cdes falsos negativos. A alta sensibilidade
evitaria  que animais positivos nao
permanecessem como fontes de infeccdo para
vetor e deste para 0 ser humano e outros animais
(Alves & Bevilacqua, 2004).

Quanto aos sinais clinicos observados na
leishmaniose a linfadenopatia e os problemas de
pele sdo os mais frequentes. As manifestaces
clinicas observadas por Alves et al. (2010) foram:
linfadenopatia (73.3%), lesbes de pele (73.3%),
febre (46.7%), perda de peso (46.7%), apatia
(26.7%), alopecia (20%), onicogrifose (13.3%),
conjuntivite (13.3%) e anemia (6.7%). Nesse
estudo, a lifadenomegalia também foi a alteracdo
de maior ocorréncia (92%), seguida de mucosas
hipocoradas (61%), alteragdes dermatolégicas
(59%) e onicogrifose (47%).

Barbosa et al. (2010) observaram, em estudo
realizado na cidade de Sdo Luiz, Maranhao,
Brasil, que o sinal clinico mais frequente em cées
sorologicamente positivo foi alinfadenopatia
localizada (linfonodo popliteo) acometendo
27/28 cédes (96,4%). Outros sinais encontrados
foram Ulceras cutdneas (60,7%), onicogrifose
(50%), pelo opaco (25%), ceratoconjuntivite
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(21,4%), eczema furfurdceo (21,4%), alopecia
(14,2%) e emagrecimento (10,7%).

Conclusoes

Os resultados dessa pesquisa reforcam a
afirmativa que, nos bairros Novo Horizonte e
Valencinha, a prevaléncia da LVC caracteriza a
cidade de Valenca como uma regido endémica, o
que constitui um grave problema de salde
publica.

A doenca em humanos apresenta estreita
relagdo com infecgdo canina. Isso ocorre devido
aaproximacdo do homem com os cdes. Além
disso, a presenga de reservatorio silvestre e a
baixa condigdo socioeconémica dos bairros em
estudo favorecem o aumento dos indices de
leishmaniose.

O desconhecimento da doenca pela populagéo
constitui fator agravante do problema de salde
publica, o que nos leva a alertar as autoridades
publicas, para 0 enorme risco a que esta sujeita a
populagdo e para a adogdo de medidas urgentes
de prevengdo, com a desinsetizagdo das
residéncias e areas peridomiciliares,tratamento
das pessoas doentes e frequentes inquéritos
epidemioldgicos.
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