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RESUMO GERAL

Durante as Gltimas duas décadas a Leishmaniose Visceral Canina (LVC), vem se
tornando endémica em diversas regides do Brasil, tendo em vista os diversos fatores
ecologicos e sociais, 0 que resulta em sua expanséo inclusive em areas consideradas
indenes. Sendo assim, a urbanizacao da LVC tem sido associada a fatores ambientais
e sociais. O objetivo deste trabalho foi estudar a percepcao dos proprietarios,
epidemiologia e clinica da leishmaniose visceral canina. Por ocasido do inqueérito
sorologico canino para o calazar no municipio da Ilha de Itamaraca no ano de 2005,
foram entrevistadas 165 pessoas de ambos os sexos e idades variadas. Segundo a
pesquisa, 74% dos entrevistados, informaram né&o haver o recolhimento de lixo em
suas residéncias, sendo que 52% dos moradores pesquisados colocavam o lixo nas
proprias ruas, e 97% dos entrevistados, informaram ndo existir saneamento basico no
local estudado. Com a finalidade de re-avaliar a situacdo da L\VVC no referido
municipio, foram coletadas amostras de sangue de 199 cées domiciliados, de raca,
sexo e idades variadas procedentes do municipio de Itamaracéa e analisadas pelo teste
de imunoadsorc¢édo enzimatica (ELISA). Dos animais examinados, 4,5% (09/199)
apresentaram anticorpos anti-Leishmania major-like. Os resultados evidenciaram uma
reducédo da freqiiéncia da infecg@o no referido municipio. Com relagéo aos sinais
clinicos 88,94% (177/199) dos animais ndo apresentaram sinais caracteristicos da
doenca. Para avaliacdo da plaquetometria em cdes com infeccéo natural por
Leishmania (Leishmania) chagasi na Regido Metropolitana do Recife, foram
utilizados 35 animais de ambos 0s sexos de ragas e idades variadas. Analisando-se
individualmente os animais, observou-se contagem normal do nimero de plaquetas
em 51,43% (18/35), trombocitose em 28,57% (10/35) e trombocitopenia em 20%
(07/35). Os resultados gerais obtidos, demonstraram que 0s entrevistados
apresentaram uma percepgao clara, sobre os problemas que os residuos sélidos
domiciliares urbanos, do saneamento bésico, da modificagdo da paisagem natural e a
presenca de mosquitos podem contribuir na transmissao da LVC. Por outro lado,
apesar da reducdo da frequéncia da LVC na llha de Itamaraca., as medidas de controle
do calazar devem continuar no municipio em estudo. Com relacdo a plaquetometria, a
sua contagem nao se constitui uma ferramenta importante no diagnostico da LVC.

PALAVRAS CHAVES: Calazar canino, ecologia, sinais clinicos, contagem de
trombdcitos.



ABSTRACT

During the last two decades Canine Visceral Leishmaniasis (CVL), has become
endemic in several regions of Brazil in the face of social and ecological features
which results in its expansion including no endemic areas. Because of that, the
urbanization of CVL has been associated to environmental and social features.The
goal of this work is to study the perception by the owners , and the epidemiological,
clinical aspects of the Canine Visceral Leishmaniasis. During the sorological survey
to leishmaniasis in dogs from Itamaraca island in 2005, a total of 165 people from
different sex and ages were interviewed. According to the survey, 74% reported that
there was not a periodic garbage collection, and 52% of these people, threw away the
garbage on street, and 97% of interviewed people, mentioned that they don’t have a
local sanitation systems. With the objective of re-evaluate the situation of CVL in that
county, 199 blood samples of domicilated dogs from diferent sex, breed and ages
were collected in the Itamaracé county, and analysed by the enzimatic immunoassay
test (ELISA). Among the examined dogs, 4.5% (09/199) presented anti-Leishmania
major-like antibodies. The results showed the decrease of infection in that county. In
spite of the clinical signs 88.94% (177/199) of these dogs did not present clinical
signs of the disease. For the evaluation of platelet count in dogs with natural infection
of Leishmania (Leishmania) chagasi in the metropolitan region of Recife (MRC), 35
animals from diferent sex, breed and ages were analyzed. The individual analysis
revealed a normal platelet count in 51,43 % (18/35), thrombocytosis in 28.57%
(10/35) and thrombocytopenia in 20% (07/35) of dogs. According to interviwees, the
results showed a clear perception of the problems that residential solid waste, basic
sanitation system, changes of natural landscape and the existence of sandflies may
contribute in the transmission of CVL. On the other hand, besides the reduction of
CVL on Itamaracé Island some control measures for canine kalazar may be continue
in the city of this study. The platelet count, is not a importat tool for the diagnosis of
CVL.

KEY WORDS: canine kalazar, ecology, clinical signs, platelet count
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de acordo com a procedéncia na Ilha de Itamaraca. Recife,
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natural por Leishmania (Leishmania) chagasi. Recife,



INTRODUCAO GERAL

A Leishmaniose Visceral (LV) ou calazar é uma antropozoonose causada por
um protozoario do género Leishmania (FEITOSA et al., 2000), com ocorréncia de
forma endémica na Asia, na Africa, na Europa e nas Américas do Norte e do Sul
(REY, 2001), com aproximadamente 90% dos casos concentrados na india,
Bangladesh, Nepal, Sudéo e Brasil (WHO, 1996 ; ALVES e FAUSTINO, 2005).

No Brasil a LV se encontra notificada em 19 dos 27 estados da Federagédo
(BRASIL, 2003), com transmissdo autdctone em varias cidades (DANTAS TORRES
et al., 2005), com perfis epidemioldgicos periurbanos e urbanos (ALVES e
FAUSTINO, 2005) em cidades como o Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG),
Aracatuba (SP), Santarém (PA), Corumbéa (MS), Teresina (PI), Natal (RN), Séo Luis
(MA), Fortaleza (CE), Camagari (BA) e outros municipios como Campo Grande e
Trés Lagoas ambos em (MS) e Palmas (TO) (BRASIL, 2003 ; LINDOSO e GOTO,
2006).

Apesar das divergéncias quanto a espécie de Leishmania que infecta os
canideos no Brasil, a espécie Leishmania (Leishmania) chagasi tem sido reconhecida
como a unica espécie que acomete 0 homem e os animais (ALVES e FAUSTINO,
2005).

Dentro da cadeia epidemioldgica, varios hospedeiros sdo susceptiveis a
infeccdo, contudo o cdo tem sido apontado como o principal reservatério fora do
ambiente silvestre (ARIAS, 1996).

Sendo assim, os canideos domésticos tem grande importancia na manuten¢édo
no ciclo da doenca, em virtude destes animais apresentarem maior quantidade de

parasitos na pele do que o homem, fato este que favorece a infecgé@o dos vetores



(FEITOSA et al., 2000), além da doenca canina preceder a ocorréncia de casos
humanos (RIBEIRO, 2005).

No que se refere a transmissao entre hospedeiros susceptiveis, a espécie
hematofaga Lutzomyia longipalpis tem sido incriminada como a principal

(MARZOCHI et al.,1984).

1. Distribuicao da Leishmaniose Visceral Canina no Brasil

Estudos sobre a distribui¢do da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) em
varios estados brasileiros, tem revelado a evolucao da endemia desde a década de 50.

A infeccdo canina foi registrada nos municipios de Séo José de Ribamar
(GUIMARAES et al., 2005) e de Imperatriz (BRAGA et al., 2005), Estado do
Maranh&o, onde a prevaléncia encontrada foi superior a 20%.

No Ceara, Alencar et al. (1956) observaram a doenca em 8,2% dos caes
examinados, enquanto que Evans et al. (1992) detectaram que 39% dos animais do
municipio de Itapipoca, eram positivos para LVC.

Apesar de relatos da frequéncia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) na
Regido Metropolitana (SILVA et al., 1999) até 2001 na cidade do Recife somente
existiam estudos soroepidemioldgicos (LIMA JR et al., 2000) sem descricao de casos
autoctones da doenca em cdes provenientes da cidade do Recife-PE. Casos autdctones
do calazar canino na cidade do Recife, foram relatados pela primeira vez por Paiva
Cavalcanti et al. (2002).

Recentemente Albuquerque (2006), observou a presenga de formas
amastigotas de Leishmania sp. nos esfregacos do material obtido atraves da biopsia de

medula 6ssea em 23,52% dos animais procedentes da cidade do Recife.



No entanto, no Estado de Pernambuco, Mesorregido do Agreste, Microrregido
do Médio Capibaribe do Estado (Carvalho et al., 2005) detectaram que a prevaléncia
da infeccdo canina variou de 4,8% a 33,3% no municipio de S&o Vicente Ferrer,
assim como Albuquerque et al. (2005), assinalaram no municipio de Amaraji,
Microrregido da Mata Meridional do Estado de Pernambuco.

Nas cidades de Aracaju, Estado de Sergipe, Melo et al., (2004) e em Jequié,
Estado da Bahia (PARANHOS-SILVA, 1996) observaram a infec¢éo canina com
indices superiores a 15% e na regido Sudeste, a prevaléncia da infeccéo canina foi
registrada na cidade de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Barra de Guaratiba. Iverson et al.
(1983), encontraram prevaléncia da infec¢do canina no Estado de Sao Paulo,
enguanto que Coutinho et al. (1985) no Estado do Rio de Janeiro e Silva et al. (2005)
detectaram a soroprevaléncia da LVVC dos animais procedentes de Barra de Guaratiba

com indices de 2,5%, de 4,3% e 25,0%, respectivamente.

1.2 -Sinais Clinicos da Leishmaniose Visceral Canina

Atualmente a LVC vem sendo considerada como doenca imunomediada
devido as altera¢des na atividade das células T e B, o que provoca uma grande
formacdo de imunocomplexos circulantes que se depositam nas paredes dos vasos
sangliineos, causando patologias diversas como vasculite, uveite, glomerulonefrite e
artrite (GARCIA e ALONSO et al., 1996; NOLI,1999).

Segundo Marzochi et al. (1984) apenas uma pequena parcela dos cdes com
infeccdo natural apresenta a forma clinica da doenca, sendo a presenca da resposta
humoral associada a doenca clinica, enquanto que a resposta celular tem sido

observada em animais assintomaticos na dependéncia da competéncia imunoldgica



(MORENQO et al., 1999).

Desta forma a resposta das células T auxiliares é decisiva para resolugédo do
processo infeccioso, onde as células Thl iniciam a imunidade celular e as células Th2
elicitam a imunidade humoral (BIAZZONO, 2003).

Sendo assim, os animais podem ser classificados de acordo com quadro
clinico apresentado em: assintomaticos, oligossintomaticos ou sintomaticos
(BRASIL, 2004).

De um modo geral, apds periodo de incubacéo variavel de trés a oito meses,
sinais inespecificos, como linfoadenomegalia, alteracdes dermatoldgicas e oculares,
hepatomegalia, epistaxe, anemia, ictericia, emese, enterite, emagrecimento e caquexia
no estagio final, podem ser visibilizados em animais com LVC (LONGSTAFFE et al.,
1983; MARZOCHI et al., 1985; SANTA ROSA e OLIVEIRA, 1997,
VALLADARES et al., 1997).

Na fase final do processo infeccioso observa-se apatia, atrofia muscular,
particularmente da face (BRASIL, 2004), edema do focinho (ALVES, 2006)
problemas articulares como poliartrite autoimune, polimiosite e lesdes 0sseas
(DENEROLLE, 1996).

Outros sinais como complicac@es cardiorespiratorias e digestivas, também tem
sido assinaladas em animais com LVC, sendo a insuficiéncia renal, a principal causa
de 6bito em animais com infeccdo por L. chagasi (RIBEIRO, 2005; BARROIUM-

MELO et al., 2005).

1.3 —Alteracdes na hemostasia

Disturbios sangiiineos como epistaxes, hemoglobindria e hemorragias



gastrintestinais, tém sido observado em cées naturalmente ou experimentalmente
infectados por Leishmania infantum (CIARAMELLA et al., 2005;VALLADARES et
al., 1998), sendo a anemia um achado importante e comum a LVC, seguida por

trombocitopenia (SWENSON et al., 1988; CIARAMELLA et al., 1997).

1.4 -Diagndstico

A LVC ¢ doenga com varios quadros clinicos, razdo da complexidade de
diagndstico devido as suas caracteristicas clinicas serem semelhantes a vérias
enfermidades na clinica de pequenos animais.

O método parasitologico baseia-se na demonstracdo do protozoario a partir de
material coletado proveniente de bidpsia de medula 6ssea, de pele, ou baco e figado
(NETA, 2004), além do isolamento do agente em meio de cultura mediante diluicdo
do material aspirado de medula dssea, baco e figado, assim como a inoculagéo
intraperitoneal em animais de laboratério (SANTA ROSA e OLIVEIRA, 1997).

Dentre os metodos sorolégicos, a Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta
(RIFI) e ensaio imunoenzimatico (ELISA) tém sido recomendados pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2004).

Apesar de apresentar baixa sensibilidade, a RIFI é reconhecida como padréo
ouro (GRANDONI, 1999). Por outro lado, o teste de ELISA é rapido, de facil
execucao e leitura sendo um pouco mais sensivel e um pouco menos especifico que a
RIFI (GONTIJO e MELO, 2004), além de possuir maior reprodutibilidade

(MANCIANTI et al., 1995).



Os métodos moleculares, como a rea¢do em cadeia da polimerase, ainda néo
se encontram disponiveis para rotina clinica veterinaria, sendo apenas aplicados na

pesquisa cientifica (IKONOMOPOLUS et al., 2003).
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2- OBJETIVOS

2.1- GERAL

Estudar a percepcao, epidemiologia e aspectos clinicos da Leishmaniose

Visceral Canina (LVC) em area urbana do Estado de Pernambuco.

2.2- ESPECIFICOS

Avaliar a percepcdo dos proprietarios sobre os fatores ambientais e sanitarios
que influenciam a transmissdo da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) na

Ilha de ltamaracé — PE.

Re-avaliar a persisténcia da Leishmaniose Visceral Canina na Ilha de

Itamaraca.

Avaliar as caracteristicas clinicas de cdes com diagndstico positivo para

Leishmaniose Visceral Canina na llha de ltamaraca.

Avaliar o perfil plaquetéario de cdes naturalmente infectados por Leishmania

(Leishmania) chagasi, provenientes da Regido Metropolitana do Recife.



CAPITULO 1

PERCEPCAO PELOS PROPRIETARIOS DOS CAES SOBRE OS FATORES
AMBIENTAIS E SANITARIOS ENVOLVIDOS NA TRANSMISSAO DA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NA ILHA DE ITAMARACA -

PERNAMBUCO



PERCEPCAO PELOS PROPRIETARIOS DOS CAES SOBRE OS FATORES
AMBIENTAIS E SANITARIOS ENVOLVIDOS NA TRANSMISSAO DA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NA ILHA DE ITAMARACA -
PERNAMBUCO

THE PERCEPTION OF ENVIRONMENTAL AND SANITARY FACTORS
INVOLVED OF CANINE VISCERAL LEISHMANIASIS BY DOG’S
OWNERS IN ITAMARACA ISLAND - PERNAMBUCO

RESUMO

Entre os diversos fatores que favorecem o aparecimento de inimeras doencas de
importancia em saude publica, aqueles relacionados com as questdes sociais,
ambientais e econdmicas merecem destaque, particularmente na Leishmaniose
Visceral. O presente trabalho teve como objetivo, relatar a percepcao dos fatores
ambientais e sanitarios envolvidos na transmissdo da leishmaniose visceral canina
pelos proprietarios de cdes. Por ocasido do inquerito sorolégico canino para o calazar
no municipio da Ilha de Itamaracé no ano de 2005, foram entrevistadas 165 pessoas
de ambos os sexos e idades variadas. Segundo a pesquisa, 74% dos proprietarios,
informaram néo haver o recolhimento de lixo em suas residéncias, sendo que 52% dos
moradores pesquisados colocavam o lixo nas proprias ruas, e 97% dos entrevistados,
informaram ndo existir saneamento basico no local estudado. Os resultados obtidos
demonstraram que os entrevistados apresentaram percepc¢do clara sobre os problemas
que os residuos solidos domiciliares urbanos, do saneamento basico, da modificacdo
da paisagem natural e a presenca de mosquitos podem exercer na transmisséo da
LVC.

PALAVRAS CHAVES: Calazar canino, Meio ambiente, Salide Publica.

ABSTRACT

Among the several factors which influencing the outbreaks of some disease, the
social, environmental and economic status have an important role in public health,
particularlly, in visceral leishmaniasis. The goal of this research was to relate the
perception by dog’owners of the environmental and sanitation system aspects related
with the transmission of the canine visceral leishmaniasis. During the sorological
survey to leishmaniasis in dogs from Itamaraca island in 2005, a total of 165 people
from different sex and ages were interviewed. According to the survey, 74% reported
that there was not a periodic garbage collection, 52% of these people, threw away the
garbage on street, and 97% of interviewed people, mentioned that they don’t have a
local sanitation systems. According to interviwees, the results showed a clear
perception of the problems that residential solid waste, basic sanitation system,
changes of natural landscape and the existence of sandflies may contribute in the
transmission of CVL.

KEY WORDS: Canine kalazar, environmental, public health.



1. INTRODUCAO

Epidemiologicamente, a Leishmaniose Visceral Americana (LVA), ou calazar
caracteriza-se por ser uma zoonose de canideos, roedores e 0 homem, sendo
transmitida por insetos hematdfagos do género Lutzomyia (VERONESI, 1982), tendo
como agente etioldgico a espécie Leishmania (Leishmania.) chagasi (SANTA ROSA
e OLIVEIRA,1997).

No passado, o calazar era considerada uma doenca essencialmente de
transmissao rural (REY, 2001), porém hoje, apresenta-se com ciclos nitidamente
urbanos, em decorréncia de modificagcdes sdcio-ambientais, como desmatamento,
(BARRETO, 1949), e 0 é&xodo rural, levando o homem para a periferia dos grandes
centros urbanos (BRASIL, 2004).

Atualmente, a ocorréncia de leishmanioses nas areas periurbanas tem sido
relacionada com a falta de saneamento basico, situacdo sdcio-econémica, de co-
habitacdo com o cdo infectado, além da populacdo de roedores que se concentram nos
lixdes (BASANO e CAMARGO, 2004).

A denominacéo genérica de lix&o tem sido utilizada como resultante da
aglomeracdo de residuos sélidos (FORATTINI, 1969) provenientes das atividades das
populagbes humanas e animais.

Neste sentido, Saltos e Lopes (1999), observaram que, nos locais onde havia
coleta regular de residuos sélidos, a taxa de deteccdo da LV foi menor, enquanto
naqueles onde ndo existiam tais coletas ou existia acimulo de entulho em terrenos

baldios, a doenca estava presente.

Desta forma além do acondicionamento, 0 manejo incorreto do lixo pode



contribuir para o aparecimento de vetores, além de roedores, responsaveis pela

transmissédo e perpetuacdo de doencas parasitarias e infecciosas.

Segundo Abreu (2001), no Brasil existem crianc¢as e adolescentes em lixdes
em cerca de 3.500 municipios brasileiros, sendo que 50% deste contingente encontra-
se na regido Nordeste, onde 89% dos animais apresentam diagndstico positivo para a
Leishmaniose Visceral Canina (LVC), segundo Lira (2005).

Atualmente o calazar canino tem sido registrado em diversos Estados do
Brasil, com diferentes perfis epidemioldgicos (REVISTA CIDADES DO BRASIIL,
2004), entretanto em Pernambuco o0 municipio da llha de Itamaraca é responsavel
pela maior taxa de deteccao da Leishmaniose Visceral na Regido Metropolitana do
Recife (SALTOS e LOPES, 1999).

Contudo, poucos séo os trabalhos sobre os fatores envolvidos na transmisséo
da leishmaniose visceral canina na RMR. O presente trabalho teve como objetivo,
relatar a percepcédo dos fatores ambientais e sanitarios envolvidos na transmisséo da
leishmaniose visceral canina pelos proprietarios de caes do municipio da Ilha de

Itamaraca — PE.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Local da pesquisa

O municipio da Ilha de Itamaraca, (Latitude 7° 44’ 52” Sul e Longitude 34°
49’ 32” Oeste) esta localizado na zona fisiografica da Mata Pernambucana, Regido
Metropolitana do Recife — RMR, distando a 47,5 quilémetros da capital do Estado. E
constituido por 19 bairros, ocupando uma area de 67 km?2. O clima é tropical com
temperatura média anual em torno dos 26 °C (SALTOS e LOPES, 1999).

2.2 Populacéo alvo



Por ocasido do inquérito soroldgico canino para o calazar no municipio da llha
de Itamaracé no ano de 2005, foram entrevistadas 165 pessoas de ambos 0s sexos e
idades variadas, assegurando 0 anonimato no caso da publicacdo dos resultados. Para
tanto, foi utilizado um questionario (Anexol), estruturado, ordenado com perguntas
abertas e fechadas, de acordo com Samara e Barros (1997) sobre a percep¢ao dos
fatores ambientais, sanitérios e sociais, como tambem sobre a ocorréncia de calazar

canino.

Para caracterizar a compreensdo dos proprietarios de caes sobre os fatores
ambientais, sanitarios e sociais, foram utilizados os seguintes indicadores: percepgédo
do recolhimento, destino e gerenciamento de lixo, existéncia de rede de saneamento,

aspectos da cobertura vegetal e a presenca de insetos.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a pesquisa, 74% dos entrevistados, informaram nao haver o
recolhimento de lixo em suas residéncias, sendo que 52% dos moradores pesquisados
colocavam o lixo nas proprias ruas, enquanto 10%, colocavam no quintal de suas
residéncias e outros 10% incineravam os residuos.

Estes resultados estdo concordantes com o (MS/DATASUS, 1999), que
assegura que a remocao do lixo no referido municipio era realizado direta ou
indiretamente em apenas em 23,5% dos domicilios, da mesma forma que 59,2% do
lixo produzido neste municipio, eram entulhados em terrenos baldios pelos seus
moradores, enquanto 14,4% eram queimados e apenas 2,9% eram enterrados/lancado
nos mananciais aquaticos.

Contudo, os dados aqui encontrados sdo discordantes daqueles observados por



Caldas et al. (2001), que em entrevistas junto aos moradores do municipio de Raposa,
em area endémica de leishmaniose visceral na Ilha de S&o Luis-Maranhéo,
constataram que 29% da populacdo informou, ndo haver coleta publica de lixo,
enquanto que 71% dos entrevistados relataram que os residuos eram enterrados ou
queimados. Vale salientar que em 64% dos municipios brasileiros, o lixo coletado é
depositado em lix6es “a céu aberto” (REVISTA CIDADES DO BRASIL, 2004).

De acordo com a Resolucéo n° 308/2002, do Conselho Nacional de Meio
Ambiente — CONAMA, a disposi¢éo inadequada de residuos solidos, constitui
ameaca a salde publica e agrava a degradacdo ambiental, comprometendo a qualidade
de vida das populacées (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2002).

Sendo assim, Saltos e Lopes (1999), observaram associagéo entre a coleta de
lixo e as taxas da LV no referido municipio, da mesma forma que Catapreta e Heller
(1999) e Moreno (2002), observaram associagédo entre a auséncia na coleta de
residuos solidos domiciliares e satde publica em diferentes cidades do Estado de
Minas Gerais, além das condicOes precarias de moradia da populagéo da periferia, a
presenca de animais errantes, e fatores ambientais.

No que concerne ao gerenciamento do lixo urbano da Ilha, objeto do estudo, a
prefeitura conta com um lix&o, distando aproximadamente a trés quilébmetros da area
urbana. No local além do lixo estocado a céu aberto, pode-se constatar a presenca de
eqlideos, suinos e cées.

Vale ressaltar que por ocasido da estacdo chuvosa, 0 acesso Viario se torna
precario, permitindo que os caminh@es que transportam o lixo fiquem
impossibilitados de trafegarem até o seu destino, descarregando os seus residuos as
margens da via, proximo as residéncias dos moradores entrevistados.

Apesar do Ministério de Minas e Energia (2005), assinalar que dos 73,6 % dos



domicilios particulares permanentes, serem abastecidos pela rede geral de agua, a
coleta de lixo urbano atende a apenas a 36,9% dos domicilios no referido municipio, o
que sem duvida favorece a persisténcia da doenca no local estudado.

Dias (2003), afirma que o equacionamento do lixo urbano no nosso pais, na
maioria dos casos restringe-se apenas a coleta, seguida da destinac&o final “a céu
aberto”, gerando as “lixeiras”, lixdes ou monturos de lixo que se constituem no habito
propicio de vetores bioldgicos responsaveis pela transmissdo de doencas infecciosas.

Com relacdo a vegetacdo primaria ou secundaria na llha de Itamaraca, 72%
dos entrevistados, responderam haver sua presenca nas residéncias ou nas
proximidades, fato este também visibilizado e confirmado diante a realizacdo desta
pesquisa.

Costa et al. (1995) e Rebélo et al (2004), constataram, que a domiciliacdo do
inseto vetor da leishmaniose poderiam também ser estimulados por diversos fatores
como a urbanizacdo e pela arborizagdo abundante em quintais. Normalmente o vetor
invade habitualmente as residéncias, tanto nas zonas rurais como urbanas, vivendo na
vegetacao de encostas parcialmente desmatadas dos morros (REY, 2001), onde as
habitacBes proximas da vegetacdo, propiciam um microclima adequado a fauna
flebotominica (SALTOS e LOPES, 1999).

Desta forma Wanderley (2004), observou que fatores como alteragéo da
paisagem natural, com retirada da vegetacédo e aterramento de mangues, colaboravam
para o desequilibrio ambiental, como também uma maior adaptacdo do inseto vetor ao
meio cada vez mais urbanizado.

Segundo Nascimento et al. (2005), as condi¢Ges ambientais, os habitos de
vida, juntamente com as situacOes precarias de moradia da populagéo, séo condi¢cdes

que podem contribuir para perpetuacao da leishmaniose visceral nas reas rurais e



urbanas.

Com relacdo a presenca de mosquitos, 80% dos entrevistados informaram
existir estes artropodes sem, entretanto, distinguir as espécies e tipos dos dipteros.
Vale a pena salientar que 18% e 2% dos entrevistados informaram ndo encontrar estes
insetos ou ndo souberam informar respectivamente.

Estes dados estdo de acordo com aqueles observados por Gama et al. (1998),
que avaliando o nivel de conhecimento de populagdes sobre a leishmaniose visceral,
residentes em areas endémicas do Estado do Maranhao, observaram que a presenca de
mosquitos foi relatada por 79,5% dos seus moradores, sendo que estes entrevistados,
ao responder, ndo souberam informar a diferenciacao das espécies de dipteros.

Marcondes (1998) assegura que a correta identificacdo dos vetores potenciais
de parasitos € fundamental para a compreensao de seu possivel papel na transmisséo.
A imprecisdo na identificacdo destes insetos nas vérias regides, desconsiderando 0s
estudos taxondmicos, pode levar a confusao entre espécies vetoras e ndo vetoras e

com caracteristicas bioldgicas diferentes.

Quanto ao saneamento basico no local estudado, 97% dos entrevistados,
informaram ndo existir este tipo de preservacdo ou modificacao das condi¢des do

meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a saude.

Estes achados s&o discordantes daqueles relatados pelo Sistema Unico de
Saude, (MS/DATASUS, 1999), que relatam que 66,7% das residéncias do referido
municipio possuiam fossa rudimentar, 1,2% fossa séptica, sem escoamento e 0
restante ndo possuiam nenhum tipo de destinacdo para 0s dejetos humanos.

Wanderlei (2004), assinalou a auséncia de saneamento basico como fator de
risco na incidéncia da Leishmaniose Visceral na cidade de Maceio, estado de

Alagoas.



Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada pelo IBGE, de
2000, ha no pais 45 milhdes de pessoas sem rede de abastecimento de agua e 82

milhGes sem rede de esgotos (REVISTA CIDADES DO BRASIL, 2004).

A razdo para esta discrepancia dos achados com rela¢do ao saneamento basico
ndo é clara, contudo deve-se considerar o desordenado assentamento irregular e a

crescente expansdo imobilidria no municipio em questao.

4. CONCLUSAO

Mesmo na auséncia do conhecimento sobre educacdo ambiental e calazar por
grande parte dos moradores, 0s entrevistados apresentaram uma percepcao clara,
embora simplificada, dos problemas que os residuos solidos domiciliares urbanos, do
saneamento basico, da modificacdo da paisagem natural e a presenca de mosquitos

podem causar na transmissao da LVC.
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PERSISTENCIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM CAES NO
MUNICIPIO DE ITAMARACA-PE
PERSISTENCE OF VISCERAL LEISHMANIASIS IN DOGS IN THE

ITAMARACA COUNTY, PE

RESUMO

No municipio da Ilha de Itamaraca encontram-se 0s maiores nimeros de casos
registrados de Leishmaniose Visceral (LV), do estado de Pernambuco, durante as
duas ultimas décadas. Apesar do conhecimento sobre LV, poucas séo as informacoes
sobre a doenca canina. Com a finalidade de re-avaliar a situacdo da L\VVC no referido
municipio, foram coletadas amostras de sangue de 199 cées domiciliados, de raca,
sexo e idades variadas e analisadas pelo teste de imunoadsorcao enzimética (ELISA).
Dos animais examinados, 4,5% (09/199) apresentaram anticorpos anti-Leishmania
major-like. Apesar da reducdo da LVC na llha de Itamaracé as medidas de controle
do calazar devem continuar no municipio em estudo, até que ndo haja mais casos
caninos.

PALAVRAS CHAVES: Calazar canino, zoonose, ELISA

ABSTRACT
In the last two decades, the most registered cases of visceral leishmaniasis are in
Pernambuco state, was found in Itamaracé Island County. Although it is known about
VL, there is little information about this canine disease. In order to re-evaluete the
situation of CVL in this county. A total of 199 blood samples of domicilated dogs
from diferent sex, breed and ages were and analysed by the enzimatic immunoassay
test (ELISA). Among the examined dogs, 4.5% (09/199) presented anti-Leishmania
major-like antibodies. The results showed the decrease of infection in that county.
Although some control measures for canine kalazar may be continue in the city of this
study, until there are no more outbreaks of this disease in dogs.
KEY WORDS: Canine kalazar, zoonosis, ELISA



1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose cosmopolita transmitida por
insetos flebotomineos (ALVES e FAUSTINO, 2005), com 90% dos casos ocorrendo
na India, Bangladesh, Suddo, Nepal e Brasil.

A enfermidade ja foi registrada em todas as regides brasileiras sendo que a
maioria dos casos estdo concentrados no Nordeste, principalmente devido as
condigdes socio-econémicas (ALVES e FAUSTINO, 2005). Alem do homem, varios
animais sdo susceptiveis a infecgdo, sendo o cdo o principal reservatério da infeccao
no ambiente doméstico.

No que concerne a Leishmaniose Visceral Canina (LVC), a regido Nordeste a
semelhanca da Leishmaniose Visceral Americana (LVA) é detentora de 89% dos
casos notificados, seguido do Sudeste (6%), Norte (4%) e Centro Oeste (1%)
(MONTEIRO et al., 1994).

Assim como em outras areas brasileiras, o calazar canino encontra-se em
expansdo nas mesorregides da Mata e Sertdo, para o Agreste pernambucano (MELO
et al., 2004), todavia a existéncia de poucos estudos epidemioldgicos principalmente
na area litoranea dificulta um plano de controle mais efetivo.

Em se tratando da Regido Metropolitana, Marinho (1996) observou a
frequiéncia de 27,78% da Leishmaniose Visceral Canina na llha de Itamaraca.
Em virtude de casos clinicos da infecgdo canina na Ilha de Itamaracd, aliado ao
fato do ultimo inquérito soroepidemioldgico ter sido realizado ha mais de uma
década, o objetivo deste trabalho foi re-avaliar a situacdo da LVC no referido

municipio.



2. MATERIAL E METODOS

2.1 - LOCAL DA PESQUISA

O municipio da Ilha de Itamaracé esté localizado na Mesorregido
Metropolitana do Recife - RMR, (Latitude 7° 44' 52" Sul e Longitude 34° 49' 32"
Oeste) e na Microrregido Itamaracd, do Estado de Pernambuco, limitando-se ao norte
com o municipio de Goiana, ao sul com Igarassu, ao leste com o Oceano Atlantico, e
a oeste com Itapissuma. Inserido na unidade geoambiental da baixada litoranea, e com
relevo formado pelas areas litoraneas, possui vegetacao formada por florestas
perenifélia de restinga e clima do tipo tropical chuvoso (MINISTERIO DE MINAS E
ENERGIA, 2005).

2.2 - ANIMAIS

Foram coletadas amostras de sangue de 199 cdes domiciliados, de raga, sexo e
idades variadas, procedentes do municipio de Itamaraca. Para cada animal foi
confeccionada uma ficha de identificacdo individual, com informacGes acerca das
condicdes sécio-ambientais dos proprietarios residentes, como também a procedéncia

e as condices clinicas dos animais.

2.3 COLHEITA DO PLASMA PARA SOROLOGIA
De todos os animais foram colhidos aproximadamente 10 mililitros (ml) de
sangue através da venopuncdo da veia cefélica, com seringa e agulha e transferido
imediatamente para em tubos de ensaio estéreis, contendo solucéo de acido
etilenodiaminotetracético de sddio (EDTA) a 10%, para obtencdo do plasma, o qual

apos centrifugacdo do sangue, foi acondicionado em tubos de vidro com capacidade



para 2ml e armazenado em freezer a -20°C.



2.4.1 TESTE SOROLOGICO

2.4.1.1 IMUNOADSORCAO ENZIMATICA (ELISA)

Foi utilizado o Kit EIE-Leishmaniose-Visceral-Canina-Bio-Manguinhos (EIE-
LVC), lote 053EL0027, que utiliza antigeno soltvel de formas promastigotas
Leishmania major-like. O teste foi realizado segundo as instrucdes dos fabricantes, no
Laboratdrio de Imunoparasitologia do Departamento de Imunologia do Centro de

Pesquisas Ageu Magalhées da Fundagdo Osvaldo Cruz — Recife — PE.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 199 animais examinados, 4,5% (09/199) apresentaram anticorpos anti -
Leishmania major-like. (Tabela 1).

Estes dados sdo superiores aqueles observados por Galvéo et al. (2005), na
regido Centro-Oeste e Iverson et al. (1983), Coutinho et al. (1985) na regido Sudeste e
inferiores aqueles encontrados por Nunes et al. (2001), Guerra et al. (2004), Azevedo
et al. (2004), Alencar et al. (1956), Evans et al. (1992), Paranhos-Silva et al.(1996),
Melo et al. (2004), Guimarées et al (2005), Braga et al. (2005) Carvalho et al. (2005)
na regido Nordeste e Silva et al. (2005) na regido Sudeste.

A razdo para discrepancia dos dados aqui apresentados, quando comparados
os diversos autores deve-se provavelmente a natureza do antigeno utilizado, da
sensibilidade a especificidade dos testes utilizados nos diferentes inquéritos soros-

epidemioldgicos, além do nivel de endemicidade de cada localidade estudada.

TABELA 1. Frequéncia absoluta e relativa dos animais positivos ao teste de



imunoadsorcdo enzimatica (Kit EIE-Leishmaniose-Visceral-Canina-Bio-Manguinhos)

na llha de Itamaraca. Recife, 2006.

RESULTADO FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA (%)
Positivo 09 45
Negativo 190 95,5
Total 199 100

Contudo os resultados aqui obtidos foram inferiores aqueles registrados por
Marinho (1996), que realizou estudo de inquerito sorologico através da técnica de
Imunofluorescéncia Indireta neste mesmo municipio e observou frequéncia de
27,78% de animais com resultados positivos para LVC.

Na avaliacdo dos resultados aqui apresentados, deve-se considerar a natureza
dos testes utilizados. Apesar do teste de imunofluorescéncia indireta (IFI) ser o
método recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2003) pela sua facilidade
de preparacéo, obtencdo do antigeno e baixo custo para confirmar animais suspeitos, a
ocorréncia de reacdes cruzadas (NETA, 2004) tém sido limitantes ao emprego desta
técnica.

Por outro lado, o teste de imunoadsorcao enzimatica (ELISA) vem sendo
utilizado na rotina pela sua sensibilidade e especificidade (ROSARIO et al., 2005)

Com relagdo a procedéncia dos animais com sorologia positiva ao teste
ELISA, os dados aqui apresentados (Tabela 2) séo diferentes daqueles apresentados
por Marinho (1996), que observou através do teste de imunofluorescéncia indireta
que os maiores indices de positividade estavam concentrados nos bairros do Poco do
Cobre com taxas de 66,7%, seguido por Biquinha, Oiteiro, Gameleira e Vila Velha

com 20%, 6,7% , 4,4% e 2,2%, respectivamente.

TABELA 2. Frequiéncia absoluta e relativa dos animais positivos ao teste de



imunoadsorcdo enzimatica (Kit EIE-Leishmaniose-Visceral-Canina-Bio-Manguinhos)

de acordo com o bhairro na Ilha de ltamaraca. Recife, 2006.
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rentes locais, deve-se considerar que no Pogo do Cobre houve uma reducéo d
e 99,66%. A razdo para a reducdo desta frequéncia pode ser atribuida ao diagnostic

o0 precoce da enfermidade, como também da remocao e eutanasia dos animais re
agentes. Segundo Saltos e Lopes (1999), diversos fatores estavam relacionados com a
ndemicidade e a expansdo do calazar na llha de Itamaracé na década de 90; dentre os ¢
uais a grande quantidade de lixo encontrado nos bairros mais afastados da cidade,
a falta de saneamento basico, com residéncias proximas as matas, criacdo de an
imais domeésticos

no peridomicilio, como também as precarias condi¢fes de moradia de seus hab
itantes. Cesse (1999), em estudo epidemioldgico na cidade de Petrolina-PE, observou

ue diversos fatores s6cio-ambientais, como intenso fluxo migratorio para os bairros da



inclusive com uma populagéo carente co-habitando com um grande nimero de
animais domésticos no peridomicilio, além do surgimento de novos bairros sem
nenhuma estrutura sanitaria, eram fatores de risco para o estabelecimento do calazar
no referido municipio.

Apesar do Ministério de Minas e Energia, (2005), assinalar que dos 73,6 %
dos domicilios particulares permanentes, serem abastecidos pela rede geral de agua, a
coleta de lixo urbano atende a apenas a 36,9% dos domicilios no referido municipio, o

que sem davida favorece a persisténcia da doenca no local estudado.

4.CONCLUSAO

A LVC na llha de Itamaraca sofreu uma reducéo de sua frequéncia de 27,78%
para 4,5% em uma década e as a¢Ges de controle adotadas pelo municipio durante
este periodo como o diagnostico precoce, remocao e eutanasia dos animais positivos,

provavelmente provocaram significativa diminuigdo dos nimeros de casos da doenca.
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ASPECTOS CLINICOS DE CAES NATURALMENTE INFECTADOS POR
Leishmania (Leishmania) chagasi NO MUNICIPIO DE ITAMARACA-PE
CLINICAL ASPECTS OF DOGS NATURALLY INFECTED BY Leishmania

(Leishmania) chagasi FROM ITAMARACA COUNTY-PE

RESUMO
A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) atualmente encontra-se em expansao
especialmente em &reas urbanas e suburbanas, onde ocorre a presenca do inseto vetor.
Com a finalidade de avaliar os aspectos clinicos na LVC em Itamaracd, foram
examinados 199 cées domiciliados, de raca, sexo e idades variadas. Dos animais
examinados, 88,94% (177/199) ndo apresentaram sinais clinicos caracteristicos da
doenca. E importante lembrar que em muitos casos os cdes ndo apresentaram, sinais
clinicos, porém a sorologia é positiva, atuando desta forma como bons reservatérios
da doenga.

PALAVRAS CHAVES: Leishmaniose, doenca sistémica, protozoario.

ABSTRACT
The current status of Canine Visceral Leishmaniasis (LVVC) appears to be spread
specially in urban and suburban areas where sandflies were found. With the objective
of evaluate the situation of CVL in with its clinical aspects 199 blood samples of
domicilated dogs from diferent sex, breed and ages were collected and analysed by
the enzimatic immunoassay test (ELISA). Among the examined dogs 88.94%
(177/199) did not present clinical signs of the disease Its important to remember that
some the dogs did not present clinical signs, but positive serology and they can makes

as a good reservoir of the disease.



KEY WORDS: Leishmaniasis , sistyemic disease, protozoa.

1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral ¢ uma importante endemia brasileira, causada pela
Leishmania (L) chagasi (MOREIRA et al. 2002), cuja transmissdo ao homem e outros
vertebrados se d& através da picada de insetos hematdfagos da espécie Lutzomyia
longipalpis. Entre os reservatdrios da infeccdo, destaca-se o cdo no ambiente
doméstico (ALENCAR et al.,1956)

A infeccdo por Leishmania sp. no cédo, usualmente causa doenca sistémica
cronica. No entanto, existe uma forma de evolugdo aguda e grave, que leva o animal a
Obito em poucas semanas. Existe ainda uma forma de evolucéo latente, com duracéo
de cerca de dois anos, acompanhada ou ndo de sinais clinicos. Desta forma € possivel
classificar os cdes em animais: assintomaticos, oligossintomaticos e sintomaticos
(LUVIZZOTTO et al., 2000).

Entre os sinais clinicos do calazar canino pode-se destacar, lesdes da borda da
orelha e focinho, hepatoesplenomegalia, acinesia e onicogrifose (ALVES e
FAUSTINO, 2005).

Contudo, em areas endémicas uma pequena propor¢édo de individuos podem
apresentar quadros clinicos discreto, de curta duracdo, em torno de 15 dias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003), que fregiientemente evolui para cura espontanea
(LUVIZZOTTO et al., 2000).

Em virtude da LVC ainda persistir como doenca importante na clinica médica
de pequenos animais na llha de Itamaraca, o objetivo deste trabalho foi relatar e
comparar os sinais clinicos observados em cdes durante o inquérito soro-

epidemioldgico.






2. MATERIAL E METODOS

2.1 - LOCAL DA PESQUISA

O municipio de Ilha de Itamaracé esté localizado na Mesorregido
Metropolitana do Recife - RMR, (Latitude 7° 44' 52" Sul e longitude 34° 49' 32"
Oeste) e na Microrregido Itamaraca do Estado de Pernambuco, limitando-se ao norte
com Goiana, ao sul com Igarassu, a leste com Oceano Atlantico, e a oeste com
Itapissuma, com vegetacdo composta por florestas perenifélia de restinga e clima do

tipo tropical chuvoso (MINISTERIO DE MINAS E ENERGIA, 2005).

2.2 - ANIMAIS

Foram coletadas amostras de sangue de 199 cdes domiciliados, de raca, sexo e
idades variadas procedentes do municipio de Itamaraca. Para cada animal foi
confeccionada uma ficha de identificacdo individual, com informacGes acerca das
condicGes sécio-ambientais dos proprietéarios residentes, como também a procedéncia

e as condi¢des clinicas dos animais (Anexo).

2.3 - AVALIACAO CLINICA

Inicialmente foram realizadas anamneses, com obtencdo de dados referentes
ao estado geral, raca, sexo, idade, porte e evolugédo do processo, bem como dados
referentes ao proprietario e ao animal. O exame fisico constou principalmente da
inspecdo da pele e faneros, além da palpacao abdominal e dos ganglios linfaticos,
onde se observou a existéncia ou nao de sinais sugestivos de leishmaniose visceral

canina, de acordo com Ferrer et al. (1999) e Ferrer et al. (2002).



2.4. COLHEITA DO MATERIAL DESTINADO AO EXAME

PARASITOLOGICO

2.4.1. BIOPSIA DE MEDULA OSSEA

A bidpsia de medula 6ssea foi realizada por pun¢do medular no manubrio do
0ss0 externo, utilizando-se seringas acopladas a agulhas. Do material puncionado
foram realizados esfregacos em laminas de vidro para microscopia, que apds
secagem, foram fixados e corados pelo método de coloragéo rapida Pandtico e
examinados em microscopio 6ptico com objetiva de 100X para pesquisa de
Leishmania (L.) chagasi. Os exames parasitologicos foram realizados no Laboratério
de Doencas Parasitarias dos Animais Domésticos do Departamento de Medicina

Veterinaria, da Universidade Federal Rural de Pernambuco.

2.5 COLHEITA DO PLASMA PARA SOROLOGIA

De todos os animais foram colhidos aproximadamente 10 mililitros (ml) de
sangue através da venopuncdo da veia cefalica, com seringa e agulha e transferido
imediatamente para tubos de ensaio estéreis, contendo acido etilenodiaminotetracético
de sddio (EDTA) em solugdo & 10% para obtencéo do plasma, o qual foi obtido por
centrifugacdo e acondicionado em tubo de vidro, e sendo armazenado em freezer a -

20 °C.



2.5.1 TESTE SOROLOGICO

2.5.1 IMUNOADSORGAO ENZIMATICA (ELISA)

Foi utilizado o Kit EIE-Leishmaniose-Visceral-Canina-Bio-Manguinhos (EIE-
LVC), lote 053EL0027, que utiliza antigeno soltvel de formas promastigotas
Leishmania major-like. O teste foi realizado segundo as instrucdes dos fabricantes, no
Laboratdrio de Imunoparasitologia do Departamento de Imunologia do Centro de

Pesquisas Ageu Magalhées da Fundacdo Osvaldo Cruz em Recife — PE.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 199 animais estudados na Ilha de Itamaraca 88,94% (177/199) nao
apresentaram sinais clinicos caracteristicos da doenca.

O resultado do exame parasitologico revelou a presenca de formas amastigotas
de Leishmania (L.) chagasi, nos esfregacos do material obtido através da bidpsia de
medula 6ssea em 2,01% (04/199) dos animais estudados, com sorologia negativa para
Leishmania (Leishmania) chagasi e que ndo apresentaram sinais clinicos.

Os resultados aqui obtidos foram inferiores aqueles registrados por Gurgel e
Pena (1995), Anderlini (2003), Paiva Cavalcanti (2004) e Albuquerque (2006) que
observaram freqliéncia acima de 2,8% dos animais com infec¢do natural por
Leishmania (L.) chagasi.

Segundo Ferrer (2002) a identificacdo direta do parasito livre ou no interior de
macrdfagos pelo método parasitoldgico se realizada apropriadamente e de maneira

minuciosa é altamente especifico, tendo como principal desvantagem a baixa



sensibilidade .

A falta de concordancia entre os diversos autores pode ser devido
principalmente ao estagio da infeccdo e a propria sensibilidade deste tipo de exame.

Da mesma forma, em animais sem sinais clinicos da doenca foi detectada a
presenca de anticorpos circulantes em 9,09% (09/199).

Entre os animais que apresentaram sinais clinicos, o emagrecimento foi
visibilizado em 5,52% (11/199) seguido de onicogrifose em 4,52% (09/199) e
presenca de Ulceras em 0,52% (01/199).

Os resultados aqui obtidos sdo discordantes dos achados de Morais et al. (2003),
Alves e Faustino (2005) e Albuquerque (2006) que observaram entre os sinais
clinicos mais freqlientes nos animais com LVC, ulceras cutaneas, seguido de
onicogrifose, perda de peso linfadenomegalia e oftalmopatias.

Contudo em &reas endémicas, uma pequena propor¢do de individuos, pode
apresentar quadros clinicos discreto, de curta duracdo em torno de 15 dias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003), existindo desta forma um grande porcentual de
animais assintomaticos. E importante lembrar que em muitos casos 0s animais nio
apresentam, sintomas clinicos, mas sorologia positiva, atuando desta forma como
bons reservatdrios (ALVES e FAUSTINO, 2005).

A razdo para auséncia de sinais clinicos na maioria dos animais estudados, pode
ser devido a fase de evolugdo doenca em que o animal esteja, sendo impreciso sua
comparagao com outros achados na literatura, além de outras enfermidades que
podem levar a uma confusao de diagnostico com a LVC, particularmente a seborréia,
piodermas, dermatomicoses entre outras dermatopatias, além da enfermidade
autoimunes e aquelas causadas por protozoarios.

4- CONCLUSAO



Em areas endémicas para LVC, os animais que ndo apresentam sinais clinicos
podem ser responsaveis pela manutencdo da parasitose entre a populacdo canina e
humana.

5. REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, A.R. Aspectos epidemioldgicos, clinicos e de diagnostico em
cées (Canis familiares), naturalmente infectados por Leishmania (Leishmania)
chagasi. 2006. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) — Universidade Federal

Rural de Pernambuco, Recife, 2006.

ALENCAR, J.E. et al. Calazar em Fortaleza. In. CONGRESSO BRASILEIRO DE

HIGIENE, 13., 1956. Fortaleza. Anais...Fortaleza, 1956.

ALVES, L.C.; FAUSTINO, M.A.G. Leishmaniose visceral canina: manual Shering-

Plough., 2005. 14p.

ANDERLINI, G.A. Perfil hematoldgico e mielograma de caes, naturalmente
infectados por Leishmania sp provenientes da Regido Metropolitana do Recife.
2003. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Universidade Federal Rural de

Pernambuco. Recife, 2003.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manual de controle da leishmaniose

visceral: normas e manuais técnicos. Brasilia — DF, 2003.

BRASIL. MINISTERIO DAS MINAS E ENERGIA. Diagndstico do Municipio de



Itamaraca — Secretaria de geologia, mineracao e transformacéo mineral, Recife,

2005.

FERRER, L. et al. Clinical aspects of canine leishmaniasis. In: INTERNATIONAL
CANINE LEISHMANIASIS FORUM, 1999, Barcelona. Proceedings... Barcelona,

19909.

FERRER, L. et al. The pathology of canine Leishmaniasis. Canine Leishmaniasis:
moving towards a solution. In: INTERNATIONAL CANINE LEISHMANIASIS

FORUM, 2002, Sevilla. Proceedings... Sevilla, 2002.

GURGEL, A.; PENA, E. J. M. Diagndstico da Leishmaniose visceral canina através
de IFI e exames parasitoldgicos em cdes da Regido Metropolitana do Recife. In:
CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFRPE, 5., 1995, Recife.

Anais...Recife: UFRPE, 1995.

LUVIZOTTO, M.C.R. et al. Aspectos clinicos de cdes com Leishmaniose Visceral no

municipio de Aracatuba. Clinica Veterinaria, Sdo Paulo, ano 5, n.28, 2000.

MORAIS, S.R.C. et al. Sinais clinicos X diagnostico parasitoldgico na Leishmania

visceral canina na cidade do Recife. Anais...p.287-288, 2003.

MOREIRA, M.A.B. et al. Aplicacdo da técnica de imunofluorescéncia direta para o
diagnostico da leishmaniose visceral canina em aspirado de linfonodo. Brazilian

Journal of Veterinary Research and Animal Science, Sdo Paulo, v.39, n.2, p.103-



106, 2002.

PAIVA CAVALCANTI, M., Intercorréncia entre agentes micoéticos, bacterianos e
parasitarios em lesdes cutaneas de caes com diagnoéstico presuntivo de
leishmaniose visceral canina. 2004. Dissertacao (Mestrado em Ciéncia Veterinaria)

— Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife.

CAPITULO 4

AVALIACAO DO PERFIL PLAQUETARIO DE CAES NATURALMENTE
INFECTADOS POR Leishmania (Leishmania) chagasi PROVENIENTES DA
REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE



AVALIAQAO DO PERFIL PLAQUETARIO DE CAES NATURALMENTE
INFECTADOS POR Leishmania (Leishmania) chagasi PROVENIENTES DA
REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE
EVALUATION OF THE PLATELET PATTERNS IN DOGS WITH
NATURAL INFECTION OF Leishmania (Leishmania) chagasi FROM THE
METROPOLITAN REGION OF RECIFE
RESUMO
Dentre os distUrbios da hemostase em cdes com LVC, a anemia tem sido relatada em

alguns animais. Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil plaquetario de caes
naturalmente infectados provenientes da Regido Metropolitana do Recife (RMR).
Para tanto foram utilizados 35 animais de ragas e idades variadas e de ambos 0s
sexos. Analisando-se individualmente os animais observou-se contagem normal do
namero de plaquetas em 51,43% (18/35), trombocitose em 28,57% (10/35) e
trombocitopenia em 20% (07/35). Esses resultados sugerem gue a contagem de
plaquetas ndo se constitui uma ferramenta importante no diagnéstico da LVC.
PALAVRAS CHAVES: Trombdcitos, patologia clinica, desordens hematologicas
ABSTRACT
Among the hemostatic disorders in dogs with visceral leishmaniasis anemia has been
reported. in some animals. The goal of this work was to evaluate of platelet count in
dogs with natural infection of Leishmania (Leishmania) chagasi in the metropolitan
region of Recife (MRC). A total of 35 animals from diferent sex, breed and ages were
analyzed. The individual analysis revealed a normal platelet count in 51.43% (18/35),
thrombocytosis in 28.57% (10/35) and thrombocytopenia in 20% (07/35) of dogs The
results suggesting that platelet count, is not a importat tool for the diagnosis of CVL.
KEY WORDS: Thrombocytes, Clinical patology, hemostatic disorders

1. INTRODUCAO



Atualmente, considera-se a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) como uma
enfermidade imunomediada, onde a presenca da resposta humoral esta associada a
doenca clinica, enquanto que a resposta celular tem sido observada em animais
assintomaticos (MORENO et al.,1999).

Ap6s um periodo de incubacédo, que pode variar de meses a anos, 0s sinais
clinicos da LVC iniciam-se de forma inespecifica como alteracfes dermatologicas
(SWENSON et al., 1988; CIARAMELLA et al., 1997; MELO et al., 2004; FEITOSA
et al., 2000), seguido de hepatoesplenomegalia (GRAVINO, 2004), além de artrite,
vasculite (CIARAMELLA et al. 2004), glomerulonefrite (ALBUQUERQUE, 2005) e
uveite (BRITO, 2004), decorrentes da deposicdo de imunocomplexos.

Segundo Ciaramella et al. (2005) alteracGes da hemostase como epistaxes,
hemoglobindria e hemorragias gastrintestinais tém sido observadas em cées com
infeccdo natural e experimental com Leishmania infantum, assim como Valladares et
al. (1997) observaram que cées infectados com Leishmania sp apresentaram
coagulacdo intravascular disseminada.

Segundo Font et al. (1994), Font et al. (1993), Moreno (1999), as alteracfes na
homeostase, coagulagéo e fibrindlise em cdes com infec¢do por Leishmania sp séo
acompanhadas pela diminui¢do do nimero de trombdcitos, aumento no tempo de
trombina (TT), tempo da tromboplastina parcial ativado (APTT) e tempo de
protrombina, e nos produtos de degradacdo do fibrinogénio e fibrina (PDF).

Em estudo retrospectivo, Ciaramella et al. (1997) observaram que 29,3%
(44/150) dos caes com infeccdo natural por Leishmania sp apresentavam anemia
hiporegenarativa com trombocitopenia. Por outro lado, Anderlini (2003) observou

que a contagem plaquetéria apresentava-se diminuida em 40% dos animais infectados



naturalmente com Leishmania chagasi.
O presente trabalho objetivou avaliar a plaquetimetria em cdes com infeccao

natural por Leishmania (Leishmania) chagasi na Regido Metropolitana do Recife.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 ANIMAIS

Foram utilizados 35 animais de racas e idades variadas e de ambos 0s sexos,
provenientes da Regido Metropolitana do Recife, que compareceram ao Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco com sinais sugestivos de
LVC. O célculo da amostra foi realizado por conveniéncia nao probabilistica de

acordo com Costa Neto (1977).

2.2 EXAME CLINICO

De cada animal foi preenchida uma ficha de identificacdo individual. Durante
a realizacdo do exame fisico foi realizada inspecéo completa do animal dando énfase
a pele e faneros, alem da palpacdo abdominal e dos ganglios linfaticos, onde se
observou a existéncia ou ndo de sinais sugestivos de leishmaniose visceral canina, de

acordo com Ferrer et al. (1999) e Ferrer et al. (2002).



2.3 AMOSTRAS SANGUINEAS

De todos os animais foram colhidos aproximadamente 10 ml de sangue
através da venopuncéo da veia cefalica, com seringa e agulha e transferido
imediatamente para tubos de ensaio estéreis contendo EDTA (Acido Etileno Diamino

Tetracetato de Sodio).

2.4 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA

Foi realizada biopsia medular na crista do osso externo, utilizando-se seringas
acopladas a agulhas. Do material puncionado foram realizados esfregacos em laminas
de vidro para microscopia, que apds secagem foram fixados com alcool metilico a
70%, corados pelo método de coloracéo rapida Pandtico e examinados em
microscopio Optico com objetiva de 100x para pesquisa de Leishmania chagasi. Os
exames parasitologicos foram realizados no Laboratério de Doencas Parasitarias dos
Animais Domesticos do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade

Federal Rural de Pernambuco.

2.5 CONTAGEM DE PLAQUETAS

A contagem de plaquetas foi realizada pelo método indireto para contagem de

plaquetas, segundo Coles (1984).



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando-se os dados referentes a contagem de plaquetas (Tabela 1)
constatou-se que numero médio destas células nos animais infectados foi de 376,45 X

10°/L, encontrando-se dentro dos valores referenciais de Bush (2004).

TABELA 1 - Média da contagem do numero de plaquetas dos animais com infec¢édo

natural por Leishmania (Leishmania) chagasi. Recife, 2006.

Média Valor de referéncia
(BUSH, 2004)
Plaquetas x 10%/L 376,45 200-500 x 10%/L
* Desvio Padréo (20,0)*

Analisando-se individualmente os animais observou-se contagem normal do
numero de plaquetas em 51,43% (18/35)das amostras, trombocitose em 28,57%
(10/35) e trombocitopenia em 20% (07/35).

Os dados da plaguetometria normal aqui observados sdo concordantes com 0s
apresentados por Juttner et al. (2001), que ndo encontraram qualquer alteracdo do
referido valor.

Com relagdo a trombocitose, deve-se salientar que 0 aumento do nimero de
plaquetas circulantes pode levar a formacao de trombos, predispondo o individuo a
trombose. Sendo assim acreditamos que novos estudos deverao ser realizados para
avaliar melhor o aumento da plaquetimetria em animais com LVC.

A diminuicdo na contagem de plaquetas aqui observada esta proxima daquela
encontrada por Swerson et al. (1988) e Ciaramella et al. (1997), que observaram
trombocitopenia em 29,3% dos animais com infec¢do natural por Leishmania sp.

Contudo os dados aqui encontrados estdo inferiores aqueles relatados por

Anderlini (2003) e Soares et al. (2005) que observaram diminuigdo no nimero de



trombdcitos em 40% e 50% dos casos respectivamente.

Ciaramella et al. (1997) e Feitosa (2000), observaram que nas fases finais da
doenca (LVC) ha trombocitopenia e que os animais com LVC podem apresentar
sinais de diateses hemorragicas, bem como tempo de sangramento prolongado,
hematdria, presenca de petéquias e principalmente epistaxe.

Por outro lado, a diminuicdo do nimero de plaquetas pode ocorrer devido a
imunoaderéncia do parasito a estas células no estagio inicial da infeccéo
(DOMINGUEZ e TORANO, 2001).

Em virtude da LVC ser classificada como uma enfermidade imunomediada e
na inexisténcia de dados sobre o inicio do processo evolutivo nos animais aqui
estudados, a razdo para a diminuicdo das plaquetas pode estar ligada a fatores
imunologicos, que produzem auto-anticorpos da classe IgM e 1gG (TERRAZZANO
et al., 2006) contra suas proprias plagquetas lesionadas, ocasionando a
trombocitopenia.

Vale salientar que outras etiologias para sindromes hemorragicas podem ser
responsaveis pelos decréscimos dos trombdcitos, como a ocorréncia de
hematozoérios, notadamente nas infec¢des por Erhlichia canis e Anaplasma platys,
aplasia ou hipoplasia megacariocitica, além de outros fatores como sequestro

esplénico e imunossupressao da medula 6ssea devem ser levados em consideracao.



4. CONCLUSAO

A contagem de plaquetas ndo se constitui uma ferramenta importante no

diagnostico da LVC.
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CONCLUSOES GERAIS

1- Mesmo na auséncia do conhecimento sobre educagdo ambiental e calazar por
grande parte dos moradores, 0s entrevistados apresentaram uma percepcao clara,
embora simplificada, dos problemas que os residuos solidos domiciliares urbanos, do
saneamento basico, da modificacdo da paisagem natural e a presenca de mosquitos

podem causar na transmissédo da LVC.

2 - A LVC na llha de Itamaracé sofreu uma reducdo de sua freqliéncia de 27,78%
para 4,5% em uma década e as a¢Ges de controle adotadas pelo municipio durante
este periodo como o diagnostico precoce, remocao e eutanasia dos animais positivos,

provavelmente provocaram significativa diminui¢do do nimero de casos da doenca.

3 - Em areas endémicas para LVC, os animais que ndo apresentam sinais clinicos
podem ser responsaveis pela manutencdo da parasitose entre a populacdo canina e

humana.

4- A contagem de plaguetas ndo se constitui uma ferramenta importante no

diagnéstico da LVC.



PROJETO DE PESQUISA - CALAZAR NO MUNICIPIO DE ITAMARACA-
PE

FICHA DE IDENTIFICACAO DO ANIMAL/LOCAL. DATA ----/-----[------
1-NOME DO

ANIMAL IDADE SEXO__RAGA
NOME DO

PROPRIETARIO

ENDERECO BAIRRO

2 - INSPECAO DO ANIMAL.

ESTADO NUTRICIONAL: OTIMO () BOM () REGULAR () RUIM (
) 3

LOCAL DE LESOES: FOCINHO ( ) ORELHA () DORSO ( ) OUTROS
()

PRESENCA DE ECTOPARASITOS ( )SIM () NAO

3- INFORMAGOES EPIDEMIOLOGICAS DO CALAZAR. )
ALGUM CAO FOI SACRIFICADO COM CALAZAR ? ( )SIM ( ) NAO

4- DADOS SOBRE O VETOR.
A POPULACAO SE QUEIXA DE MOSQUITOS?( )SIM ( )NAO
PERIODO DE MAIOR QUEIXA: ( ) MANHA ( )TARDE ( )NOITE

_HAVEGETAGAO PRIMARIA /SECUNDARIANO LOCAL ? ( )SIM( )

NAO

5- COLETA DO MATERIAL:

RASPADO DA PONTA DA ORELHA: ( )SIM ( )NAO
RASPADO DE PELE INTEGRA: ( )SIM ( )NAO
RASPADO DE PELE LESIONADA: ( )SIM ( )NAO
PUNCAO DE MEDULA: ( )ESTERNO ( ) CRISTA ILIACA
PLASMA: ( )SIM( )NAO SORO: ( ) SIM ( )NAO
6-VACINACAO CONTRARAIVA: ( )SIM ( )NAO

7-EXISTE COLETA DE LIXO NO MUNICIPIO? ( )SIM  ( )NAO

8-QUAL O DESTINO DO LIXO COLETADO ? LIXAO( ) ATERRO
SANITARIO( )

ENTERRADO NO QUINTAL( ) JOGA NA RUA/CANAIS ( ) QUEIMA O
LIXO( )

9-NO LOCAL DA PESQUISA EXISTE COLETADE LIXO?( ) SIM ( )
NAO

10-QUANTAS VEZES NA SEMANA? ( JUMA ( )DUAS ( )
DIARIAMENTE

11-HA GALINHEIRO E/OU CHIQUEIRO NA RESIDENCIA? () SIM ()
NAO



12-HA BANHEIRO NA CASA? ( ) SIM () NAO TEM FOSSA? ( ) SIM( )
NAO

13-EXISTE SANEAMENTO NO LOCAL? ( ) SIM ( )NAO
14-NO LOCAL ESTUDADO HA LIXO NAS RUAS? ( ) SIM ( )NAO
15-DISTANCIA DO LIXAO E/OU ATERRO SANITARIO AO LOCAL DE

ESTUDO: ) ,
16-OUTRAS INFORMAGOES QUE JULGAR NECESSARIAS.



