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RESUMO

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doenca generalizada, de carater crénico
que acomete tanto os animais quanto o ser humano. O vetor responsavel pela
transmissao da LVC é o Lutzomyia longipalpis. Os reservatérios do parasito séo
mamiferos, principalmente canideos, sendo o mais importante o cdo. A Leishmania
spp é eliminada através do sangue de um animal infectado, pelo qual o vetor se
infecta durante o repasto sanguineo ingerindo as formas amastigotas existentes no
interior dos macrofagos. Posteriormente, em um novo repasto, o vetor infecta outros
animais. Os sinais clinicos mais comuns nos cées sao dificuldade locomotora, perda
de peso, polidipsia, apatia, anorexia, vomito, diarreia, polifagia, epistaxe, melena,
linfoadenomegalia, caquexia, hipertermia, esplenomegalia, uveite, conjuntivite,
onicogrifose e alopecia na cabeca, orelhas e extremidades. Nao existe ainda
tratamento eficiente para a cura parasitologica da LVC em caes. Existem diversas
formas de diagndstico, porém no Brasil, os métodos diagnésticos sorolégicos
preconizados sdao o ELISA como triagem e a RIFI como teste confirmatorio
independente da presenca de sinais clinicos nos cédes. No Brasil, foi criado o
Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV), para vigilancia de casos
humanos e casos caninos com acdes de prevencdo e controle. Este trabalho
descreve a investigacdo epidemiologica desta enfermidade no municipio de
Jatai/GO ap0s a constatacdo e descricdo do primeiro caso aléctone neste municipio.
PALAVRAS-CHAVE: caes, Leishmania chagasi, Lutzomyia longipalpis, zoonose.

CLINICAL DESCRIPTION AND EPIDEMIOLOGICAL INVESTIGAT ION OF FIRST
CASE ALLOCHTHONOUS OF CANINE VISCERAL LEISHMANISASI S IN THE
MUNICIPALITY OF JATAI, GOIAS, BRAZIL

ABSTRACT
Canine visceral leishmaniasis is a widespread disease, chronic nature that affects
both animals and humans. The vector responsible for transmitting LVC is the
longipalpis. The parasite reservoirs are mammals, especially canines, the most
important being the dog. Leishmania spp is eliminated through the blood of an
infected animal, for which the vector is infected during the blood meal by drinking
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existing amastigotes within macrophages. Later, in a new meal, the vector infects
other animals. The most common clinical signs in dogs are incoordination, weight
loss, polydipsia, lethargy, anorexia, vomiting, diarrhea, polyphagia, epistaxis, melena,
lymphadenopathy, cachexia, fever, splenomegaly, uveitis, conjunctivitis,
onychogryphosis and alopecia on the head, ears and extremities. There is still no
effective treatment for parasitological cure of CVL in dogs. There are several ways of
diagnosis, but in Brazil, the methods recommended serological diagnosis are the
ELISA as a screening and the IFA as an independent confirmatory test for the
presence of clinical signs in dogs. In Brazil, was created the Control Program
Visceral Leishmaniasis (PCLV), for monitoring of human and canine cases with
cases of prevention and control measures. This paper describes the epidemiological
investigation of this disease in the municipality of Jatai / GO after diagnosis of the
first case allochthonous this municipality.

KEYWORDS: dogs, Leishmania chagasi, Lutzomyia longipalpis, zoonosis.

INTRODUCAO

As leishmanioses s@o doencas parasitarias cujos agentes etioldégicos sao
diferentes espécies de protozoarios do género Leishmania, transmitido através da
picada do mosquito Lutzomyia longipalpis infectado (ANDRE et al., 2013). Essas
enfermidades sao classicamente divididas em leishmaniose visceral (LV) e
leishmaniose tegumentar (LT), sendo causadas por diferentes espécies do parasito.
A infeccdo, tanto na forma tegumentar, quanto na visceral, caracteriza-se por
parasitismo de células do sistema fagocitico mononuclear da derme, mucosas ou
visceras (QUINNELL & COURTENAY, 2009). Trés espécies causam a LV: a
Leishmania donovani, na Asia; a Leishmania infantum na Asia, Europa e Africa e a
Leishmania chagasi, nas Américas (MARZOCHI & MARZOCHI, 1994).

O vetor do género Lutzomyia (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae) é
considerado o de maior importancia por conter espécies transmissoras de patégenos
aos humanos, com ampla distribuicdo no Brasil desde regides do sul até o norte do
pais (REIS et al.,, 2013). Através do repasto sanguineo, as fémeas dipteras,
inoculam saliva junto com as formas promastigotas metaciclicas na epiderme de um
novo hospedeiro (URQUHART et al.,1998; BRASIL, 2014).

Os sinais clinicos mais frequentes observados na leishmaniose visceral
canina (LVC) incluem dificuldade locomotora, perda de peso, polidipsia, apatia,
anorexia, vomito, diarreia, polifagia, epistaxe e melena (SCOTT et al., 2001; SALZO,
2008). Dentre os achados de exame fisico, merecem destague linfadenopatia
localizada, alopecia, pelo opaco, emagrecimento, Ulceras cutaneas, descamacao
furfuracea, ceratoconjuntivite, e onicogrifose (BARBOSA et al., 2010).

Existem diversas formas de diagndstico, porém no Brasil, o Programa de
Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) adota os métodos diagndsticos
sorologicos, sendo o0 ensaio imunoenzimatico (ELISA) como triagem e a reacdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) como teste confirmatério (com uma diluicdo de
referéncia de 1:40) independente da presenca de sinais clinicos nos caes (BRASIL,
2011).

A portaria n°® 1.426 de 11 de julho de 2008 do Ministério da Agricultura proibe
o tratamento da leishmaniose em cdes com produtos de uso humano ou nao,
registrados no Mistério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, sendo
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recomendado a eutanasia dos cées positivos como uma medida de controle da
doenca (ANDRE et al., 2013). Isto porque néo existe protocolo terapéutico altamente
efetivo, que permita a reintroducdo segura dos animais no domicilio, sem riscos de
infecc@o para os proprietarios e contactantes (RIBEIRO, 2007), pois na maioria das
vezes ndo se consegue a eliminacdo do parasita, ocorre apenas uma regressao dos
sinais clinicos e diminuicdo no tempo em que o céo pode infectar os flebotomineos,
além de levar o risco de selecionar parasitas resistentes as drogas utilizadas para o
tratamento humano (BRASIL, 2014).

No Brasil existe um decreto n°51.838 do Ministério da Saude, de 14 de marco
de 1963, o qual infere que todos os animais domésticos infectados de leishmaniose
devem ser submetidos a eutanasia. A eutanasia deve ser baseada nas
recomendacdes da Resolucéo n°® 714, de 20 de junho de 2002, do Conselho Federal
de Medicina Veterinaria (BRASIL, 2014). Existe também uma portaria interministerial
n° 1.426 de 11 de Julho de 2008, considerando todos os problemas do tratamento
de cées infectados, e que proibe em todo territério nacional o tratamento da
leishmaniose visceral em cées portadores ou doentes, com produtos de uso humano
ou produtos nao registrados no Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento
(MAPA), aplicando-se ao Médico Veterinario, que mesmo assim o fizer, as infragdes
e penalidades do Codigo de Etica Profissional do Médico Veterinario, no artigo n°
268 do Codigo Penal e as infracfes e penalidades previstas na Lei n° 6.437, de 20
de agosto de 1977, e no Decreto de Lei n® 467, de 13 de fevereiro de 1969 (BRASIL,
2013).

O controle da LVC esta intimamente ligado ao controle da leishmaniose nos
seres humanos (CAMPILLO et al., 1999). Para isso, é necesséria a adocdo
permanente de medidas preventivas por meio de inquéritos soroepidemiolégicos de
cdes, além, principalmente da adocdo de medidas voltadas ao controle do vetor
(ANDRE, 2013). Em é&reas endémicas, a utilizacdo de coleiras impregnadas com
deltametrina pode diminuir a taxa de infeccdo canina, por evitar que o vetor se
aproxime do reservatorio (MANZILLO et al.,, 2006). Recomenda-se também a
colocacdo de telas e malhas finas, impregnadas com inseticida nos canis, nas
residéncias, hospitais veterinarios e petshops (BRASIL, 2014).

Além das medidas citadas, deve-se realizar também acdes educativas junto a
populacdo, considerando-se 0s aspectos sociais e culturais, para garantir a
compreensao e o envolvimento da comunidade nas ac¢des de vigilancia e controle da
doenca nos seus varios aspectos (BRASIL, 2014). Além disso, a educacdo em
saude torna-se imprescindivel para o conhecimento geral da populacdo sobre a
doenga (ANDRE, 2013). E importante ressaltar também o impacto que as
leishmanioses produzem na saude publica, notadamente pela alta incidéncia,
letalidade e implicagbes econdmico-sociais que ocorrem pela deplecdo da forca de
trabalho (BORASCHI & NUNES, 2007).

Esse trabalho descreve o primeiro caso aléctone de LVC diagnosticado no
municipio de Jatai, Estado de Goias, Brasil; e teve como objetivo relatar todas as
acOes de investigacao epidemioldgica realizada em torno deste caso.

MATERIAL E METODOS
Céo infectado
O trabalho se deu apOs confirmacdo (por meio de exames laboratoriais,
ELISA e RIFI, e pelos achados de necropsia) de leishmaniose visceral de um caso
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canino, oriundo da cidade de Aracaju — Sergipe, atendido no Hospital Veterinario
(HV) da Universidade Federal de Goias — Regional Jatai (UFG/REJ). Sendo entdo
realizadas todas as acdes pertinentes pela vigilancia epidemioldgica.

Acédo nos Caes

A acéo nos caes foi realizada pela equipe do Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ) do municipio de Jatai. Foi instituido que todas as casas dos quarteirdbes ao
redor da casa, na qual o animal diagnosticado habitava, fossem visitadas e naqueles
gue possuissem cédes, 0s mesmos foram submetidos a exame sorologico para essa
enfermidade, por meio de coleta de sangue através da veia cefadlica com uma
seringa de 5mL e agulha hipodérmica 25x7mm. As amostras foram armazenadas
em tubos de vidro de ensaio e devidamente registradas, com informagbes como
identificacdo do cdo, nome do proprietario e endereco. Em seguida, as mesmas
foram encaminhadas para o CCZ para o levantamento soroldgico. Para a realizagédo
do teste rapido (TR DPP®), foram utilizados os componentes do préprio kit (suportes
DPP®, tampao de corrida, alcas coletoras) nas quantidades referentes ao nimero de
amostras, além de um crondmetro.

Pesquisa Entomoldgica

A acdo entomologica foi realizada pela equipe do Laboratério Central
(LACEN) de Goiania juntamente com a equipe do CCZ e dos agentes da Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Jatai, e constituiu-se em identificar e escolher
pontos, na cidade e proximos a ela, possiveis de desenvolvimento do vetor. Os
materiais basicos para essa operacao foram as armadilhas do tipo luminosa (CDC),
um GPS (Global Positioning System), um termohigrometro e um caderno para
anotacdes. Cada residéncia ou propriedade rural foi identificada acompanhada de
suas coordenadas geograficas (emitidas pelo GPS), além de temperatura, vento,
umidade relativa do ar e chuva, além de classificar esses pontos como peridomiciliar
e intradocimiliar. Cada armadilha foi identificada com uma letra. O tempo de captura
dos flebotomineos, ou seja, o periodo em que essas armadilhas permaneceram nos
locais escolhidos totalizou 12 horas. Apés isso 0s espécimes de insetos coletados
seriam levados ao CCZ para a realizacdo de uma triagem, utilizando para isso
placas de vidro, pingas e estereomicroscopio. Caso fossem encontrados exemplares
de flebotomineos, os mesmos seriam encaminhados ao LACEN, na cidade de
Goiania, para a correta identificacdo taxonémica da espécie.

Palestras destinadas aos profissionais de saude

Para finalizacdo da investigacdo epidemioldgica agendou-se duas palestras,
ambas com o tema “Aspectos da Biologia e Ecologia dos Flebotomineos e as
Técnicas de Captura” que foram apresentadas aos profissionais da saude, entre eles
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos veterinarios, agentes de
endemias e agentes de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foi atendido no Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de Goias —
Regional Jatai, um cdo da raca Rottweiler, que atendia pelo nome de Zeus, de um
ano de idade, oriundo da cidade de Aracaju — Sergipe. Segundo informado pelos
proprietarios o animal apresentava “caspas” na pelagem, lesdes nas pontas das
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orelhas, ao redor dos olhos e na regido dos cotovelos ja havia trés meses, além de
apresentar uma secre¢do amarelada no focinho e ndo se alimentar a alguns dias. O
paciente apresentava protocolo vacinal (raiva e decavalente) e desvermifugacéo em
dia. Os proprietarios relataram que enquanto estava em Sergipe, o animal era
tratado para demodiciose, mas néo obteve melhora com o tratamento instituido.

Ao exame clinico, o paciente apresentava mucosas hipocoradas,
linfoadenomegalia, presenca de alopecia perilabial, periocular bilateral e nas pinas.
Presenca intensa de descamacao floconosa, lesGes ulcerativas nos membros e
onicogrifose, 0 mesmo observado por SCOTT et al. (2001), exceto pelos nédulos
que ndo surgiram. Foi avaliado escore de condigdo corporal magro. Ao exame
ultrassonografico foi possivel constatar hepatomegalia e esplenomegalia, assim
como citado por FEITOSA (2006).

Foram solicitados, inicialmente, como exames complementares: hemograma
com pesquisa de hematozodrio, uréia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina (FA) e urinalise. Diante do quadro foi indicada a internacdo do
paciente para administracdo de terapia de suporte, além de antibidticos e de
dipropionato de imidocarb e cloridrato de atropina devido a chance de uma
hemoparasitose.

O resultado do hemograma apontou uma anemia macrocitica hipocrémica,
trombocitopenia, hiperproteinemia e uma monocitopenia relativa e absoluta, achados
esses diferentes da literatura citada por ABREU (2008), descrevendo uma anemia
normocitica, normocrdomica e nao-regenerativa e linfocitose com leucopenia, que
pode ser moderada ou acentuada, entretanto, concordando com o quadro de
trombocitopenia.

Os valores de uréia, creatinina, ALT e FA estavam dentro da normalidade.
Ainda foi realizada uma puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) dos linfonodos
submandibular esquerdo e popliteo esquerdo com auxilio de uma seringa
descartavel de 10 mL e agulha hipodérmica 25x8mm. O material foi colocado em
laminas, fixados com metanol e enviados para o Laboratério de Patologia Clinica da
Universidade Federal de Goias - Regional Jatai. O laudo citopatolégico dos
linfonodos relatou que os achados foram sugestivos de processo reacional de 6rgao
linféide.

No decorrer da semana o animal retornou ao HV para uma nova coleta de
sangue para um segundo hemograma e avaliacdo do estado geral do paciente.
Ainda existia queixa de falta de apetite e polidipsia, com melhora no quadro de
descamacéao e da secrecao purulenta nasal. Neste dia, a equipe médica veterinaria
mensurou a glicemia, mas esta se encontrava em valores normais. Devido a falta de
apetite foi decidido manter o paciente internado para administracdo endovenosa de
fluidoterapia e vitaminas. Foi colhido sangue para a realizacdo de hemograma com
pesquisa de hematozoario. No resultado do segundo hemograma foi possivel
encontrar achados que conferem com os citados por ABREU (2008), que incluem
uma anemia normocitica normocrémica, hiperproteinemia, leucopenia, excetuando a
neutropenia absoluta e linfopenia relativa e absoluta, ndo descritos na literatura.

Apos alguns dias foi coletado sangue para exame de sorologia para
leishmaniose (ELISA e RIFI). Coletou-se 4 mL de sangue da veia safena lateral com
uma seringa de 5 mL e agulha hipodérmica 25x7mm e esse material foi submetido a
centrifugacéo para separacéo do soro. Foi colocado 2 mL de soro em um microtubo
“tipo eppendorf” e apds congelamento foi acondicionado em uma caixa de isopor
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com gelo reciclavel para se manter resfriado e logo em seguida encaminhado, pelos
correios via Sedex 10 para o laboratdrio TECSA, situado em Belo Horizonte — MG. O
resultado, tanto para o exame de ELISA quanto para o RIFI, foram reativos. Devido
a estes dois resultados reativos, o proprio laboratério fez outras duas técnicas
sorologicas, um teste imunocromatografico chamado de Teste Rapido Qualitativo
para Deteccdo de Anticorpos para LVC (TR DPP®) e um segundo Ensaio
Imunoenzimatico (EIE), ambos recomendados pelo Ministério da Saude para o
diagnéstico da LVC, sendo que um cédo € considerado um caso confirmado quando
as duas técnicas apresentarem resultados reativos.

Com a confirmacédo da enfermidade, entrou-se em contato com a Diretora do
Centro de Controle de Zoonoses, a qual repetiu o TR DPP® novamente
apresentando resultado positivo. Diante disso, foi esclarecido aos proprietarios os
métodos que deveriam ser seguidos posteriormente, e a eutanasia do animal foi
efetuada, baseada no Decreto n° 51.838 do Ministério da Saude do Brasil, de 14 de
marco de 1963 (BRASIL, 2014).

ApoOs a eutanasia, o animal foi encaminhado para necropsia e dentre os
achados anatomopatolégicos encontrados confirmou-se a hepatoesplenomegalia
também observada na ultrassonografia, achado esse também citado nos trabalhos
de LUVIZOTTO (2006). Segundo laudo emitido pelo Laboratorio de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal de Goias (UFG), Regional Jatai, os achados
macroscopicos e microscopicos foram compativeis com leishmaniose. E foram
encontradas raras formas amastigotas de Leishmania spp no citoplasma de
macrofagos, nas analises histopatoldgicas.

ApOs constatacdo do diagnostico de LVC, o caso foi classificado como um
caso canino confirmado importado, a partir disso iniciou-se 0 processo de
investigacdo nos cées da cidade, indicado por BRASIL (2014). A equipe do Centro
de Controle de Zoonoses do municipio de Jatai se encaminhou para o setor que o
animal infectado habitava. Foi instituido, entdo, que o quarteirdo no qual o animal
diagnosticado habitava, seria o quarteirdo principal. Foram selecionados nove
quarteirdes ao redor do quarteirdo principal, sendo que nestes todas as casas foram
visitadas, perfazendo um total de 101 residéncias. Foi realizado um levantamento
nessas casas acerca da presenca ou ndo de cédes; sendo realizada a coleta de
sangue de 61 animais, por técnica citada acima. A quantidade de cades amostrados
foi menor que a quantidade minima estipulada por BRASIL (2014), sendo utilizado
para esse caso 0 programa instituido para a investigacao epidemiologica da dengue,
visto que a cidade de Jatai ndo possui histérico de casos autoctones de
leishmaniose visceral e ndo ha registro da presenca do vetor na regido. As amostras
foram encaminhadas para o CCZ para a realizacdo do TR DPP®. Foram utilizados
61 kits (suportes DPP®, tampé&o de corrida, alcas coletoras) e um cronémetro. Para
inicio da realizacao do teste as amostras e os suportes do teste foram deixados fora
de refrigeracdo para estarem em temperatura ambiente. Todas as amostras de
sangue coletadas apresentaram resultado negativo para LVC.

Seguiu-se com a agdo entomoldgica, realizada pela equipe do Laboratério
Central (LACEN) de Goiania juntamente com a equipe do CCZ e dos agentes da
Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Jatai, e constituiu-se em identificar e
escolher pontos na cidade e proximos a ela, onde seria realizada a instalacéo de
armadilhas para captura do fleb6tomo, conforme BRASIL (2014) que repassa a cada
Secretaria Estadual de Saude junto ao seu Nucleo de Entomologia ou setor a
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responsabilidade pela definicdo das estratégias e das areas a serem trabalhadas.
Os materiais béasicos utilizados para essa operagdo foram as armadilhas do tipo
luminosa (CDC), um GPS (Global Positioning System), um termohigrdbmetro e um
caderno para anotacbes. Em relagdo a armadilha luminosa, ela correspondeu as
opcOes de armadilhas sugeridas por BRASIL (2014).

Dez pontos da cidade de Jatai e proximidades foram eleitos para essa
avaliacao, distribuidas na zona urbana e rural do municipio. A escolha foi baseada
no fato de alguns desses pontos ja possuirem notificacdo de casos humanos
aléctones de LV e autéctones de leishmaniose tegumentar americana (LTA), além
de residéncias com condi¢des necessérias para o desenvolvimento do flebotomineo
como a presenca de animais domeésticos (aves, caninos, equinos, suinos e bovinos),
arvores frutiferas e matéria organica (fezes destes animais, material vegetal), o que
concorda com o proposto por FEITOSA et al. (2000) e CAMARGO et al. (2007).
Apés devida autorizagdo dos proprietérios, foram instaladas as armadilhas, em
diferentes pontos das casas. Cada residéncia ou propriedade rural foi identificada
acompanhada de suas coordenadas geograficas (emitidas pelo GPS), além de
temperatura, vento, umidade relativa do ar e chuva.

Nessas propriedades deu-se preferéncia por montar as armadilhas junto as
instalacdes dos animais, tais como canis, galinheiros e pocilgas, além de alguns
comodos das casas. Os locais selecionados para a instalacao das armadilhas dentro
da residéncia e/ou propriedade rural foram classificados como peridomiciliar e
intradocimiliar. E cada armadilha foi identificada com uma letra. Todas essas
informacgdes acima citadas eram catalogadas em um Boletim Diario de Campo. Ao
todo foram instaladas 38 armadilhas. O tempo de captura dos flebotomineos, ou
seja, 0 periodo em que essas armadilhnas permaneceram nos locais escolhidos
totalizou 12 horas. Sendo instaladas ao final do dia préximo ao crepusculo e
retiradas logo pela manha, apGs o opusculo.

Depois de retirada as armadilhas, os espécimes de insetos coletados foram
levados ao CCZ para a realizagcdo de uma triagem, buscando-se encontrar algum
tipo de flebotomo. A triagem do material coletado no campo foi realizada por meio de
placas de vidro, pincas e estereomicroscopio. Durante o periodo de pesquisa
entomoldgica, foram encontrados 9 exemplares de flebotomineos, sendo 5 fémeas e
4 machos, o que indica a ocorréncia de reproducdo no local. Assim que eram
encontrados, os fleb6tomos eram acondicionados em tubitos com alcool, para
conservagao dos insetos, identificados e posteriormente encaminhados ao LACEN,
na cidade de Goiania, para a correta identificacdo taxonémica da espécie, e que de
acordo com o laudo emitido por este 6rgdo os exemplares pertenciam a espécie
Lutzomyia whitmani, vetor da LTA.

Essa etapa da investigacdo epidemioldgica foi encerrada por meio de duas
palestras, realizadas no auditorio do Instituto Federal de Goias, ambas com o tema
“Aspectos da Biologia e Ecologia dos Flebotomineos e as Técnicas de Captura”,
ministradas pela equipe do LACEN de Goiania para meédicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, médicos veterinarios, agentes de endemias e agentes de saude
com o intuito de informa-los acerca do vetor da LV e da LTA e esclarecimento de
possiveis duvidas.

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.11 n.21; p.743 2015



CONCLUSAO
Pode-se concluir com o relato exposto neste trabalho, que embora tenha sido
0 primeiro cao com LVC notificado no municipio de Jatai, trata-se um caso aléctone,
em que ndo houve a transmissdo entre a populacdo canina e a espécie do vetor
encontrada € responsavel pela transmissado da LTA. Entretanto, como descrito na
revisdo de literatura, a LVC encontra-se em crescente disseminagdo no Brasil,
sendo assim, a adocdo de medidas preventivas continua se fazendo necessaria.
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