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Levantamento de leishmaniose visceral caninaem Bom Sucesso, Minas Gerais*
A survey of visceral leishmaniasis in dogs from Bom Sucesso, Minas Gerais, Brazil

Marcio Roberto Silva® & Idael Christiano de Almeida Santa Rosa?

RESUMO

No Brasil, tem acontecido a disperséo geografica da Leishmaniose Visceral (LV), conquistando areas urbanas ¢
muitos municipios, possuindo o cdo um papel preponderante nessa urbanizagdo. O artigo descreve inquéritos soroepi
miologicos desencadeados a partir da identificacdo do primeiro cdo suspeito e com sorologia positiva para leishmanio
visceral em Bom Sucesso - Minas Gerais, mar¢co de 1999. Esse municipio era considerado area indene para LV canil
Objetivou-se, entdo, elucidar a situagdo epidemiolégica da leishmaniose visceral canina nesse municipio para estabele
medidas de controle e prevenir a satde publica. No periodo de margo de 1999 a maio de 2001, o ensaio revelou mais vin
um caes reagentes a Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)patamaniaem 734 caes investigados. Ao todo foram detecta-
dos 22 cées reagentes, dos quais seis apresentavam sintomas clinicos. A histopatologia revelou lesdes compativeis de
em um cdo analisadapenas dois caes reagentes ndao eram autdéctoheszd@nya longipalpisao foi capturado, embora
ja encontrado em municipio vizinho (20 km). Cogita-se a inclusdo de Bom Sucesso como “nova area em investigagao pe
LV”, por possuir pontos ainda obscuros na epidemiologia a elucidar.

Descritores:Leishmaniose Visceral Canina, Bom Sucesso, Minas Gerais.

ABSTRACT

In Brazil, it has account geographic dispersion of visceral leishmaniasis (VL), conquering new urban areas of
many cities. In the visceral leishmaniasis urbanization, the dog has a preponderant function. This paper relates sert
epidemiological works from first suspect and serum positive dog for visceral leishmaniasis, Bom Sucesso city — Minas
Gerais, march 1999. This city was considered free area for canine VL. The objective was elucidate the epidemiologic:
situation of canine VL to establish control means and to prevent public health. The assay resulted more twenty one seru
positive in 734 investigated dogs (immunofluorescent antibody test), Since March 1999 until May 2001. Twenty two
seropositive dogs was identified in Bom Sucesso, six of them presented clinical signs. The histopatology was compatibl
with canine VL in one analyzed dog. Only two of the seropositive dogs weren't autochthondugz®dheya longipalpis
vector wasn't identified in Bom Sucesso, however it had been found in next city (20 km). The authors speculate that Bon
Sucesso should be included as a “new investigation area for visceral leishmaniasis” with objective to elucidate obscul
epidemiological points.
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INTRODUGCAO determinada pela FUNASA e pelos autores [11,27]. Nos

guarteirdes ou aglomerados, a cada 20 domicilios con-

Importante problema de salde publica [6,13] . . o .
. . . . 1]‘ados, sistematicamente o Ultimo deles era selecionado.
a leishmaniose visceral americana (LVA) causada pela s
. . X . . . Amostras de sangue periférico (orelha) fo-
Leishmania chagast na atualidade muito mais co- ~ )
. . , ram coletadas de cada cado em papel de filtro para
mum que ha 50 anos, ocorrendo em areas da Ameérica ,._ . a .
. . . realizacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) -
Latina consideradas antes indenes. A extensa destrlm.- . . L. "
= S . eishmaniose canina [8], em laboratérios de referén-
cao de florestas priméarias e o desenvolvimento. ~ X . .
. . . ia: Fundacao Ezequiel Dias (FUNED), Instituto de
concomitante de fazendas nas clareiras criam condi-

~ . . ~ iéncias Biologicas da UFMG, Centro de Pesquisas
¢Ges que permitem aproximagao entre homens, POPHené Rachou/FIOCRUZ. Amostras controle de san-
lagbes deLutzomyia longipalpie de cées e rapo- ’

. X . ue de cées positivos e negativos foram incluidos nos
sas, possibilitando novos ciclos de transmissao [15,1

o iy ", e€xames, sendo a dilui¢éo final 1:640. Foram conside-
Por outro lado, a urbaniza¢é@o da LVA em varias cida- . oo
. . . .rados reagentes os soros que a partir da dilui¢do 1:40
des latino-americanas tem acontecido em decorrén- N o B
. A ) ~ aé)resentaram fluorescéncia mais intensa que o “back-
cia do éxodo rural e consequentes bolsdes de pobreza R e
) ground” observado no orificio do soro controle [2,8].
urbanos ocasionados [12,13,26]. ~ . .
. . . ~ .Soros de cdes com resultados indeterminados foram
No Brasil, tem acontecido a disperséo geogra- . ~ .
, . . retestados até a comprovacgdo de sua viragem ou
fica da LVA [26], conquistando areas urbanas de mui- o . .
L . ~ negativacdo, para essa finalidade, além da amostra

. Fe sangue em papel de filtro, foi enviado ao laboraté-
pel preponderante nessa urbanizagédo [10]. . . "
rio também o soro sangiiineo desses céaes.

Este trabalho descreve inquéritos soroepide- ~ . .
Os cées foram clinicamente avaliados quan-

mioldgicos desencadeados a partir da identificagao do ~ : . .
T . ) . . to & presenca de lesdes sugestivas de leishmaniose
primeiro cdo com leishmaniose visceral (sorologia posi- s " . .
isceral, e, no primeiro c&o soropositivo e sintoma-

tiva) em marco de 1999, em Bom Sucesso, Minas Gt g hi 6ai d
rais. Esse municipio era considerado area indene pglﬁo procedeu-se ao exame histopatologico, sendo

LVA canina. Objetivou-se, entdo, elucidar a situagéf;ealizado no Laboratdrio de Histopatologia Veteri-
epidemioldgica da leishmaniose visceral canina nes8&fia da UFLA. ) _
municipio a fim de que medidas de controle fossem Em um dos cdes, para uma maior

adotadas para proteger a saude publica [16,20,25]. confiabilidade do resultado, além da RIFI, foram re-
alizados Fixac&o de Complemento (FC) para Calazar

MATERIAIS EMETODOS e ELISA paralLeishmania[23].

O municipio estudado localiza-se no Centro-Oes- Dois inquéritos entomologicos (posto local
te de Minas, com longitude %45’ 30 (oeste) e latitude 98 FUNASA) foram realizados (junho de 1999 e
21°02' 00 (sul); altitudes méxima 1.230 m, minima 806 njeVereiro de 2001), com o uso de duas armadilhas
(Rio Grande) e 940 m no ponto central da cidade; temp&minosas, tipo CDC.
ratura média anual 19°€, média maxima anual 26,3 Todos os cées soropositivos foram eutanasia-
°C; indice médio pluviométrico anual 1.597,6 mm; posstdos na UFLA.
indo dois rios principais (Bacia Rio Grande), estando a
cidade situada as margens do Rio Pirapetinga.

A partir da detecgéo do primeiro céo reagente O primeiro animal reagente detectado em
a imunofluorescéncia indireta pamishmaniaa Fun- margo de 1999, de oito anos de idade, da raca pastor
dacao Nacional de Saude (FUNASA) Regional solicialem&o [29], foi considerado suspeito de leishmaniose
tou o0 envolvimento do Instituto Mineiro de Agropecudriavisceral, por apresentar apatia, onicogrifose e queda
(IMA) e Universidade Federal de Lavras (UFLA) paradifusa de pélos (Figura 1). Esse animal apresentou-se
gue auxiliassem na investigacéo soroepidemioldgica queagente (1:40), com soroconverséo para 1:160 em um
iniciou em margo de 1999. intervalo de um més.

Os inquéritos soroldgicos foram realizados en- A partir de entéo, o primeiro inquérito sorolégico
tre marco de 1999 e maio de 2001, segundo metodologianino revelou um segundo céo reagente (1:160), num

RESULTADOS
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total de 254 amostras coletadas. Esse cao possuia ¢*
tro anos de idade, nascido em Belo Horizonte/MG,
dois anos vivendo em Bom Sucesso, ndo sendo clar
situacdo de autoctonia.

A demora para liberacédo do resultado negs
tivo do segundo inquérito sorolégico realizado (8

um terceiro inquéritg160 amostras]abrangendo
bairros da periferia da cidade. Porém, os resultad¢ =
dessas coletas ndo foram divulgados pelos ()rgéos;r':‘.'
saude competentes devido a um suposto “extravi(;*ld';
das amostras, o que provocou descontinuidade d| '*}
trabalhos por 15 meses. Com a preocupacao de p
servar a saude coletiva, a Promotoria Publica insta,
rou um Inquérito Civil exigindo um ajustamento de-
condutas por parte do municipio (inquérito sorologice ™ . I
amostral na populacéo canina com donos definido . b W

Com isso, ocorreu a suspeita de leishmaniose o o
gura 1. Onicogrifose apresentada pelo primeiro céo reagen-

em trés caes a partir de_S”—,'a's e sintomas C_Ilnlcos (_%'é RIFI LeishmaniaBom Sucesso, Minas Gerais/Brasil.
tectados por seus proprietarios, com posterior Confll’margo/]_ggg]_

macao sorolégica. Desses cées, o primeiro detectado

reagente (RIFI Leishmaniareativo 1/160, FC para ~ . .
. . . . a populacao do vetor poderia estar em baixa concen-
calazar reativo 1/160 e ELISA pdraishmanigosi- < . L .
tracdo [1]. Outra possivel explicagcdo seria o fato de

tivo) foi eutanasiado na UFMG, sendo todo histdrico . .
. . ) L . as armadilhas terem sido instaladas por pessoas sem

comunicado a Secretaria Municipal de Saude de Boni', .
vido treinamento e acompanhamento por parte dos

Sucesso, a qual ndo estabeleceu as devidas mediagg

de controle. Proveniente de Belo Horizonte, esse cX490S SUpErIores de saude. reglorjals. _D_e_"e Ser res-
residia ha um ano e meio em Bom SUCEesSO. saltado que em 1999 atzomyia longipalpifoi iden-
Os outros dois c&es sintomaticos, apresentafificado pela FUNASA em Santo Antonio do Amparo

do apatia e hiporexia, e onicogrifose, respectivamef-20 km de Bom Sucesso.
te, ambos reagentes a RIFI, proprios de Bom Suces- ~ AS alteracdes clinicas apresentadas pelos
so, residentes nos Bairros So Judas Tadeu e Ros&46S reagentes nesse trabalho foram anteriormente
impuseram a execugéo de um inquérito sorologico ekerificadas no Brasil, por outros autores, em areas
todas as residéncias desses bairros, revelando m@gs ocorréncia de LV [6]. Cerca de 27% dos caes
17 caes reagentes. Uma prevaléncia, nos dois bairi@agentes apresentaram alguma alteracao clinica vi-
em questdo, de 19 cies reagentes em 175 (10,8%’)/,el compativel com LV. Em conformidade, outros
consideravel, se comparada com prevaléncias de 18studos tém apresentado em torno de 30% dos caes
canina de 23,7 e 25% em focos na Bahia [1,24]. Asfectados com sintomatologia clinica aparente [6,14].
condicdes ecoldgicas e sociais inerentes a esses dois Embora o parasita ndo tenha sido identificado
bairros podem explicar em parte a situacadiretamente, os achados histopatoldgicos foram compa-
epidemioldgica evidenciada [18,23]. tiveis com LV conforme descrito por outros autores [23].
Alguns achados do presente corroboram a pos-
sibilidade de leishmaniose visceral canina em Bom Su-
Nos dois inquéritos entomoldgicos realizadogesso. Foi verificada a soroconversao do primeiro céo
(junho de 1999 e fevereiro de 2001), o vetatzomya reagente detectado. Também, o fato de soros de 12 cées
longipalpisnao foi capturado. Hipdteses sobre a ndgnostrarem-se reagentes a RIFI em altas diluicbes (1/
captura do vetor foram levantadas. No primeiro inqut60, 1/320, 1/640, por quatro, seis e dois cées, respectiva-
érito, em virtude, de ser um periodo de frio na regidaaente), diminui a chance de falsos-positivos conforme

DISCUSSAO
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outros trabalhos [2], sendo que ha pesquisadores qie Bom Sucesso. Os inquéritos soroldgicos, nessas
defendem os resultados positivos em testes diagndstiahsas ocasides, porém, ndo revelaram caes soroposi-
de LV ndo-invasivos, baseados em detecgéo de anti-ctivos.
pos especificos, como favoravelmente comparaveis a Pesquisas sobre LVA, desenvolvidas na re-
deteccéo direta de parasitas [2,3,5,6,13,20,23,32,33]. Bi&o metropolitana de Belo Horizonte pela Funda-
nalmente, a detec¢do de um cdo sintomatico reagegio Oswaldo Cruz demonstraram duehagasié
a Reacéo de Fixacdo de Complento para Calazar e @agente etioldgico da doenca nesta area, sendo en-
ELISA paraLeishmania além da RIFI Leishmania contradas amostras idénticas do parasita, caracte-
aumenta a especificidade do diagndstico. rizadas por métodos moleculares, em humanos e ca-
A implementacao e a continuidade desse trarinos [28], reforcando a importancia do céo na ur-
balho se deparou, por diversas vezes, com impedianizacido da endemia.
mentos e divergéncias. Percebeu-se a falta de um
maior envolvimento com esse trabalho por parte da
Secretaria Municipal de Saude em virtude, talvez, da Vinte (90,9%) dos 22 cées soropositivos a RIFI -

caréncia de profissionais capacitados para o contrpeishmaniadetectados eram préprios de Bom Sucesso,
le e avaliacdo dos impactos deste fato novo sobrepgjue aumenta a possibilidade de tratar-se de ocorréncia
saude coletiva [26,29]. de leishmaniose visceral autéctone. A doenca poderia
Apesar de a leishmaniose visceral humangstar se disseminando nesta cidade, o que demandaria
nem sempre obedecer a uma distribuicdo espacigha situacéo de alerta e vigilancia [21,29].
paralela a do calazar canino, tem sido observado que Foram repassadas as autoridades municipais
as infec¢des caninas sdo mais freqlientes que as bgcées de controle disponiveis para as leishmanioses
manas e que, normalmente, as precedem [1,22,2@nericanas [13,30,31], com énfase na formacédo de

Entretanto, a busca ativa de possiveis pessoaguipe especifica para vigilancia, controle da popula-
infectadas, conforme indicagGes de outros autorggio de cées vadios e a¢des educativas.

em situacdes semelhantes [22], ndo foi efetuada de Face ao exposto, salienta-se a necessidade
forma preventiva em Bom Sucesso. de inclus&o de Bom Sucesso entre 0os municipios em

Deve ser enfatizada a ocorréncia em Bom Sunvestigagédo para LV. Essa classificacédo se aplica,
cesso, em 1994, de um caso humano de LVA, dsntre outros, a municipio com ou sem vetor, com c&o
epidemiologia ndo totalmente esclarecida. Também, epositivo pard_eishmaniasp.no parasitolégico dire-
1995, um caso autoctone humano de LVA foi diagnose ou na sorologia, aguardando conclusdo de outros
ticado em Santo Antonio do Amparo, distante 20 knitens da investigacéao.

CONCLUSOES
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