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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose com ampla distribuicdo geografica
apresentando 95% concentrados em Bangladesh, Brasil, China, Etiopia, india,
Quénia, Nepal, Somdlia, Suddo do Sul e Suddo. O Brasil enfrenta o processo de
expansdo e urbanizacdo da LV, com 43% da populagdo exposta ao risco de
desenvolver a doenca, com casos de LV registrados em todas as regifes brasileiras,
notadamente a regido Nordeste do pais. Este estudo teve como objetivo determinar a
prevaléncia da leishmaniose visceral canina em diferentes mesorregides do estado de
Pernambuco. Foram testados com o teste de ELISA indireto (SNAP Leishmania®
Idexx), 500 soros caninos provenientes do banco de soro do laboratério de Doencas
Parasitarias dos Animais Domésticos/lUFRPE. Os dados obtidos foram confrontados
com o levantamento de casos de LV em humanos e com o levantamento da literatura
referente a fauna flebotominica nas regiées estudadas. Dos 500 soros testados 49,4%
(247/500) foram reagentes ao teste. A frequéncia de resultados positivo ao teste para
leishmaniose visceral canina (LVC) entre as diferentes mesorregiées variou de 28 a
73%, com maior prevaléncia na Regidao Metropolitana do Recife (69,63%), seguida do
Sertdo (38,24%) e Agreste (37,84%). Lutzomyia longipalpis tem sido identificado em
todas as mesorregides, porém, ndo tem sido localizado em alguns municipios que
apresentam casos da doenca, o que pode levar a suspeita de outros vetores estarem
envolvidos ou levar em consideragéo outras vias de transmisséo. Os dados de animais
sororreagentes apresentados sdo compativeis com os achados da doenca humana
no Estado, havendo correlagdo positiva e significativa entre os dados de LV e LVC.
Conclui-se que a Leishmaniose Visceral canina vem avangando no estado de
Pernambuco. Os dados revelaram elevada prevaléncia da doenca nas diferentes
mesorregidbes do Estado, sugerindo a necessidade de medidas de controle mais

eficazes.

Palavras-chave: Calazar canino; Doencas causadas por Protozoarios;

Epidemiologia; Diagnéstico.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a zoonosis with wide geographic distribution, with 95%
concentrated in Bangladesh, Brazil, China, Ethiopia, India, Kenya, Nepal, Somalia,
South Sudan and Sudan. Brazil is facing the process of expansion and urbanization of
VL, with 43% of the population exposed to the risk of developing the disease, with
cases of VL registered in all Brazilian regions, notably the Northeast region of the
country. This study aimed to determine the prevalence of canine visceral leishmaniasis
in different mesoregions of the Pernambuco state. A total of 500 canine sera from the
laboratory of Parasitic Diseases of Domestic Animals/UFRPE were tested with the
indirect ELISA test (SNAP Leishmania® Idexx). Data were compared with a survey of
VL cases in humans and with a survey of the literature on sandfly fauna in the regions
studied. Of the 500 sera tested, 49.4% (247/500) were reactive to the test. The
frequency of positive test results for canine visceral leishmaniasis (CVL) among the
different mesoregions ranged from 28 to 73%, with the highest prevalence in the
Metropolitan Region of Recife (69.63%), followed by Sertdo (38.24%) and Agreste
(37.84%). Lutzomyia longipalpis has been identified in all mesoregions, however, it has
not been located in some municipalities that present cases of the disease, which may
lead to suspicion of other vectors being involved or taking into account other
transmission routes. The data from seroreactive animals presented are compatible
with the findings of human disease in the state, with a positive and significant
correlation between the VL and CVL data. It is concluded that canine Visceral
Leishmaniasis has been advancing in the state of Pernambuco. The data revealed a
high prevalence of the disease in the different mesoregions of the State, suggesting

the need for more effective control measures.

Keywords: Canine kala-azar; Diseases caused by Protozoa; Epidemiology; Diagnosis
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose com ampla distribuicdo geogréfica
(ASHFORD, 2000; ALVES e FAUSTINO, 2005; WAMAI et al., 2020) com 94% dos
casos ocorrendo principalmente na Etiépia, india, Quénia, Somalia, Suddo e Brasil
(BURZA et al., 2018), apresentando altas taxas de mortalidade (PELISSARI et al.,
2011), tendo como principais agentes causais protozoarios do complexo Leishmania
(Leishmania) donovani (RATH et al., 2003).

No Brasil, a doenca que era eminentemente rural, encontra-se urbanizada
(GONTIJO e MELO, 2004; COSTA et al., 2008; SEVA et al, 2017) em varios
municipios e hoje distribui-se em 23 unidades federativas nas regifes brasileiras
(LIMA-JUNIOR, 2018).

Em é&reas endémicas do Brasil os canideos domésticos sdo considerados 0s
principais reservatorios em funcéo da sua susceptibilidade a L. infantum, abundancia
da carga parasitaria na pele (DANTAS-TORRES, 2007; WERNECK, 2014), e pela
atracdo do vetor por compostos aldeidos e alcanos exalados pelos caes infectados
(MAGALHAES JUNIOR, 2015), representando um importante elo na cadeia
epidemiolodgica de transmisséo (QUEIROZ et al., 2009),

Desta forma o diagndéstico da infeccéo canina pode ser um indicador de areas
onde ser&o observados casos humanos, uma vez que a infecgdo canina precede a
doenca no homem (OLIVEIRA et al., 2001).

Na espécie canina a LV tem sido considerada doenga imunomediada
(BANETH, 2006; MAIA; CAMPINO, 2012), e, os cées infectados podem apresentar-
se assintomaticos (BLAVIER et al., 2001) ou exibir uma variedade de sinais clinicos
(FERRER, 1999; FEITOSA et al., 2000; BRITO et al., 2006) de acordo com o grau de
infeccéo e imunidade do hospedeiro (FEITOSA et al., 2000; RIBEIRO et al, 2000).
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Da mesma forma da doenca humana a enfermidade canina tem sido detectada
em varios estados do Brasil com diferentes prevaléncias (DANTAS-TORRES, 2006),

na dependéncia do teste diagndstico utilizado.

No estado de Pernambuco, a frequéncia da infec¢cao tem sido observada em
poucos municipios do agreste Pernambucano (CARVALHO et al., 2005; SOUZA et
al., 2014) e diversas cidades da Regido Metropolitana do Recife (MARINHO, 1996;
SANTOS, 2006; DANTAS-TORRES e BRANDAO FILHO, 2006; BARBOSA, 2010).

De acordo com a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) aproximadamente
2,5% da populacdo canina do estado de Pernambuco € sorologicamente reagente
para LVC (AGUIAR et al., 2003).

Em fung&o dos dados sobre LVC no Estado de Pernambuco serem pontuais,
aliado a atual expansédo e urbanizagdo da doenca nas diferentes mesorregioes do
estado este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia da leishmaniose

visceral canina em diferentes mesorregides do estado de Pernambuco.



13

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 LEISHMANIOSE VISCERAL: ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E CICLOS DE
TRANSMISSAO

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma doenca causada por parasitas do género
Leishmania. As leishmanioses apresentam um amplo espectro de manifestacdes
clinicas, desde lesGes cutaneas até viscerais potencialmente fatais. As manifestacdes
clinicas da doenca variam desde lesbGes cutaneas mdltiplas ou localizadas com
autocura até lesées mucosas e forma visceral sistémica aguda, que pode causar a
morte de pacientes, se ndo tratada (LAGE et al., 2020; HONG et al., 2020). ALV é
considerada a segunda em mortalidade e a quarta em morbidade entre as doencas
tropicais em todo o mundo (CHAKRAVARTY et al., 2019).

A LV encontra-se endémica em 89 paises (KASHIF et al., 2017). Ha uma
estimativa de ocorréncia de 50.000 a 90.000 casos novos de LV anualmente no
mundo, dos quais, mais de 95% estdo concentrados em Bangladesh, Brasil, China,
Etiépia, India, Quénia, Nepal, Somalia, Sud&o do Sul e Suddo (WHO, 2019). Portanto,
€ considerada uma das zoonoses emergentes mais importante do mundo (RIBEIRO
et al., 2018) e classificada entre as seis doencas parasitarias tropicais de maior
importancia no mundo (WHO, 2002), contribuindo para sua posi¢ao entre as principais
causas de mortalidade entre as doencgas tropicais negligenciadas (MARTINS-MELO
et al., 2016).

A doenca tem como agente causal nas Américas a espécie Leishmania
(Leishmania) infantum (MAURICIO et al., 2000), o qual se encontra inserido no
complexo Leishmania donovani (ASHFORD, 2000; FEITOSA et al., 2000; RATH et al.,
2003). O parasita é transmitido para os hospedeiros susceptiveis por insetos
hemato6fagos, particularmente Lutzomyia longipalpis (Figura 1) e Lutzomyia cruzi
(SANTOS et al., 1998; LAINSON & RANGEL, 2005; MISSAWA et al., 2011), por
ocasiao do repasto sanguineo (NOLI, 1999).
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Figura 1. Fémea de Lutzomyia longipalpis
(BRASIL, 2014).

Silvestre Peri-doméstico  Doméstico  Peri-urbano Urbano

Figura 2. Ciclos de transmisséo das leishmanioses zoonoticas. As leishmanioses silvestres podem se
espalhar para os humanos que vivem nas proximidades de focos florestais de transmisséo,
principalmente devido ao desmatamento ou outros fatores que afetam o equilibrio ecolégico. Conforme
representado pelas setas, os vetores flebotomineos, cujas florestas primarias sdo seus criadouros
naturais, se adaptam a ambientes peri-domésticos e domésticos e, eventualmente, invadem ambientes
urbanos densamente povoados. Fonte: adaptado de Hong et al. (2020).
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A maioria das espécies de Leishmania estdo envolvidas na transmissao
zoonotica (HONG et al., 2020). Dependendo das condi¢cbes ecoepidemioldgicas, a LV
pode apresentar ciclos de transmisséo silvestre ou doméstica (Figura 2). Os ciclos
silvestres sao bastante antigos; eles foram moldados por milhdes de anos antes do
surgimento do homem, por meio de relacdes coevolucionarias entre o parasita, 0s
vetores e 0s mamiferos hospedeiros. Sem envolvimento humano, mamiferos
reservatérios e insetos vetores sdo capazes de manter os parasitas em equilibrio
continuo (CARREIRA et al., 2014).

Atualmente, os ciclos silvestres sao restritos a lugares selvagens, onde surtos
de doencas podem eventualmente ocorrer quando as pessoas fazem incursdes ou
assentamentos nessas areas (CARREIRA et al., 2014). O ciclo doméstico é um tipo
intradomiciliar (Figura 2) de transmissdo, onde os principais componentes para o
estabelecimento e manutencdo da doenca sdo a ocorréncia de vetores com
capacidade de aterrissagem/mordedura domiciliar humana, com humanos e animais
domésticos como hospedeiros mamiferos (CARREIRA et al.,, 2014; HONG et al.,
2020).

Existem varios elementos ambientais e sociais envolvidos no ciclo de
transmissao da LV, tais como migracdo, urbanizacdo, desmatamento e perda de
biodiversidade, que facilitam a presenca de vetores, reservatorios e parasitas,
facilitando ainda mais a ocorréncia da doenca (BUZANOVSKY et al., 2020; HONG et
al., 2020). Em geral, animais infectados séo frequentemente introduzidos na
populacdo humana e os eventos de transmissdo resultam em doencgas zoonéticas
(HONG et al., 2020).

Desde o inicio da década de 1980, a LV que €, em geral, uma doenca zoondtica
rural, se espalhou para os centros urbanos do Brasil. Os principais fatores diferem
entre as diferentes regides, com destaque para a migracdo humana, grandes
populacdes de canideos urbanos (reservatorio animal) e um vetor flebotomineo
altamente adaptavel (HARHAY et al., 2011).
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Portanto, o Brasil enfrenta um processo de expansao e urbanizacéo da LV, com
43% da populacéo exposta ao risco de desenvolver a doenca (WHO, 2016). Ha casos
de LV registrados em todas as regides brasileiras, notadamente na regidao Nordeste
do pais (LIMA-JUNIOR, 2018), onde o céo é considerado o principal reservatorio
urbano do parasito (WERNECK, 2014).

N&o existe vacina adequada contra a LV humana e os medicamentos
disponiveis apresentam diversos efeitos colaterais e/ou apresentam alto custo (DE
BRITO et al., 2019 Q ; LAGE et al.,, 2019). Nesse contexto, o manejo clinico e
avaliacao epidemioldgica da doenca sao conduzidos principalmente por ferramentas
diagnésticas (LAGE et al., 2019).

O controle das leishmanioses é um desafio global continuo, complicado por
diversos fatores biologicos e ambientais envolvidos na circulagdo das doencas. Além
disso, as leishmanioses estdo reemergindo em areas endémicas e emergindo em
areas ndo endémicas devido a crescente influéncia humana sobre o meio ambiente
(HONG et al., 2020).

2.2 LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC)

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma doenca parasitaria zoonética
causada por Leishmania infantum e transmitida por vetores flebotomineos (NOLI;
SARIDOMICHELAKIS, 2014; ROMBOLA et al., 2021). E uma doenca cronica presente
em varios continentes (TRAVI et al., 2002, LIMA et al., 2003, CARDOSO et al., 2007),
representando um grande problema de saude publica, em funcdo da quantidade de

animais assintomaticos (COSTA et al., 2008).

O cédo domeéstico é o principal hospedeiro reservatoério para L. infantum (NOLI;
SARIDOMICHELAKIS, 2014; ROMBOLA et al., 2021). A prevaléncia da infec¢do em
cées domesticos pode variar de 1,4% a 48,4% na bacia do Mediterrdneo (GRADONI,
et al., 2008; WHO, 2020) e de 24% até 67% nas Américas (MILES et al., 1999; WHO,
2002).

O resultado da infeccdo em cées € uma consequéncia de interacdes complexas

entre o protozoario L. infantum e o histérico genético do hospedeiro (CAMPINO; MAIA,
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2018; SOLANO-GALLEGO et al., 2016). Além disso, varios fatores ndo genéticos do
hospedeiro, como idade, raca, sexo, infec¢cdes concomitantes, estado imunoldgico e
nutricional, bem como a viruléncia do parasita e a exposicdo prévia a parasitas
Leishmania também podem afetar o resultado da infeccdo (CAMPINO; MAIA, 2018;
HOSEIN et al., 2017; SARIDOMICHELAKIS, 2009).

A presenca de parasitas L. infantum em cées pode se manifestar como infec¢ao
crdnica sem sinais clinicos que duram varios anos, doenca autolimitada ou grave, que
pode progredir rapidamente para a morte (PALTRINIERI et al., 2010; SOLANO-
GALLEGO et al.,, 2009). Na verdade, nem todos os cdes expostos ao parasita
desenvolvem sinais clinicos e as infec¢des assintométicas sdo muito mais frequentes
do que as doencas clinicas. Por outro lado, uma infec¢cdo subclinica ndo é
necessariamente permanente e a quebra do equilibrio parasita-hospedeiro pode levar
ao desenvolvimento de doenca patente (SOLANO-GALLEGO et al., 2016).

A progressao da doenca em caes suscetiveis é caracterizada por uma resposta
imune humoral exacerbada, uma depressdo da resposta imune celular contra o
parasita e o aparecimento de diversos sinais clinicos e/ou alteracdes fisiopatoldgicas
(ROMBOLA et al., 2021). Por outro lado, cdes considerados resistentes n&o
apresentam sinais clinicos, tém baixos niveis de anticorpos especificos e baixos niveis
de parasitas, e apresentam uma robusta resposta imune mediada por células
(HOSEIN et al., 2017; PALTRINIERI et al., 2010; SOLANO-GALLEGO et al., 2009).

Os sinais clinicos mais comuns em cdes com LVC sdo miosite atrofica dos
musculos mastigatorios, alteracdes cutaneas, linfadenomegalia, onicogrifose e lesdes
derivadas da deposicdo de imunocomplexos, como glomerulonefrite, poliartrite ou
uveite (PALTRINIERI et al.,, 2010; SOLANO-GALLEGO et al.,, 2011; NOLI;
SARIDOMICHELAKIS, 2014; MELENDEZ-LAZO et al., 2018).

Infec¢des assintomaticas de LVC sdo comuns em paises endémicos. Embora
ainda ndo tenha sido provado que portadores humanos assintomaticos podem
transmitir Leishmania, caninos assintomaticos podem infectar flebotomineos em taxas
mais baixas - 18,3% contra 51,9% para caninos sintomaticos (COSTA-VAL et al.,

2007). Assim, casos humanos assintomaticos podem ter o potencial de alterar a
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dindmica de transmissao, tornando mais dificil estimar a carga global da doenca
(TOPNO et al., 2010).

Portadores assintométicos também podem transmitir Leishmania por meio de
transfusdes de sangue. Quase 10% e 5% dos doadores de sangue de Granada
(Espanha) e Salvador (Brasil), respectivamente, testaram positivo para infeccao
assintomatica por Leishmania, levantando preocupacdes sobre a seguranca do
suprimento de sangue em regides endémicas (ALIAGA et al., 2019, FUKUTANI et al.,
2014).

Apesar de alguns fatores de riscos como a faixa etaria, ra¢a, tamanho do animal
(ROMBOLA et al., 2021) e condi¢cbes do peridomicilio, presenca de vetores e
condi¢cdes ambientais (DYE,1992; GAVGANI et al., 2002; MONTEIRO et al., 2005;
MURRAY, 2005; RONDON et al., 2008), a maior incidéncia da doenca parece estar
associada a presenca de cdes em areas com condicOes sanitarias precarias e em
locais proximos a vegetacao primaria, além do convivio com animais sinantropicos
(FIGUEREDO, 2014).

A maioria das iniciativas de controle (por exemplo a pulverizacdo doméstica
para matar o mosquito-vetor) pode ser eficaz, mas tem se mostrado dificil de manter
em grande escala devido a razdes logisticas, financeiras e outras (HARHAY et al.,
2011). Entretanto, levando em consideracdo a complexidade da doenca, integrar a
abordagem de “One Health” é considerada a chave essencial para o controle da LV,
ou seja, articular uma estratégia global para defender colaboragdes multissetoriais e
transdisciplinares em todos os aspectos da saude humana, animal e ambiental, além

de reconhecer sua interconexao simultaneamente (HONG et al., 2020).

2.3 DISTRIBUICAO DA LVC NO BRASIL

No Brasil, a prevaléncia da infec¢édo por L. infantum varia de 0,57% a 88,23%
em diferentes regides (SILVA et al., 2001; MONTEIRO et al., 2005; ALBUQUERQUE,
2006, REIS, 2006, DANTAS-TORRES 2006, NAVEDA et al., 2006; SILVA et al., 2008;
MORAIS, 2013), na dependéncia do teste de diagndstico utilizado. Estas variacdes
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podem estar associadas a diversos fatores, tais como ocorréncia de surtos, eficacia
dos testes utilizados, presenca de vetores e variacbes sazonais associadas com 0s
padroes de atividade dos vetores (CAVALERA et al., 2021; HARHAY et al., 2011,
HONG et al., 2020).

Na regido Centro Oeste, a LVC tem sido reportada em Cuiaba (MT) e em
Poxore6 (MT) com taxas de prevaléncia variando entre de 3,4% e 7,8%
respectivamente (ALMEIDA et al., 2009; AZEVEDO et al., 2008). Na regiao sudeste a
prevaléncia da infec¢@o canina varia de 0,57% na cidade de S&o José do Rio Preto
(ANDRADE et al., 2007) até 64% em Minas Gerais, na dependéncia da cidade e tipo
de teste diagndstico utilizado (NAVEDA et al., 2006; SILVA et al., 2008; MONTEIRO
et al., 2005; SILVA et al.,, 2001). Nao obstante, prevaléncia superior a 25% foi
determinada no municipio de Barra de Guaratiba- RJ, (SILVA et al., 2005) durante o
periodo de 2001 a 2002.

A tabela 1 apresenta a frequéncia de LVC em diferentes municipios do Brasil,
determinados nos ultimos 20 anos e a partir de testes sorolégicos. Como pode ser
observado, hd uma ampla variacdo na frequéncia de animais reagentes entre
diferentes regides do pais, entre Estados de uma mesma regido e entre os diferentes

municipios de um mesmo Estado.

Como ocorre na leishmaniose visceral na populacdo humana, as maiores
prevaléncias tém sido registradas na regido nordeste, com prevaléncia variando entre
0,6% em Feira de Santana-BA, (OLIVEIRA e ARAUJO 2003) até 45% e 34% na zona
urbana e rural da cidade de Mossor6-RN respectivamente (AMORA et al., 2006). Em
S&0 José de Ribamar (MA), a prevaléncia variou de 21 até 25% (GUIMARAES et al.,
2005); em Fortaleza, 26,2% (RONDON et al., 2008); em Camacari-BA, prevaléncia de
21,7%, (JULIAO et al., 2007); 15,98% em um levantamento epidemiol6gico dos casos
da leishmaniose visceral canina no municipio de Jaguaribe-CE (SILVA et al., 2018);
0,5% na area urbana de Maracanau, Ceara (SILVA et al., 2020) e no municipio de
Pedro II, Piaui 32% (NASCIMENTO; ANDRADE, 2021).
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Tabela 1. Frequéncia de LVC em diferentes municipios do Brasil, de acordo com seus

Estados e Regifes geograficas, entre 2000 e 2021, utilizando métodos soroldgicos.

Regido Estado Municipio Autor Frequencia
(%)

PA Colares Figueiredo et al., 2014 19,7%

" TO Araguaina Morais, 2013 51,35%
AL Maceio Martins, 2008 1,9%
BA Buerarema Leca Junior et al., 2015 50,3%
BA Camacgari Alcantara, 2006 9,5%
BA Camacgari Julido et al., 2007 21,7%
CE Fortaleza Rondon et. al., 2008 23,8%
CE Maracanau Silva et. al., 2020 4,0%
MA Sé&o José de Ribamar Guimaraes, 2005 21,0%
MA S&o Luis Sales et. al., 2017 24,96%
PB Campina Grande Vidal, 2008 3,0%
PE Caruaru Souza et. al., 2014 31,9%
PE Garanhuns Santos et. al., 2010 16,0%
PE Garanhuns Lins et al., 2018 2,4%

" PE Itamaraca Santos, 2006 4,6%
PE Paulista Dantas-Torres et al., 2006 40,30%
PE Petrolina Pimentel et. al., 2015 19,0%
PE Recife Lima Junior et. al, 2000 0,79%
PE Recife Albuquerque, 2006 88,23%
PE Sao Vicente Férrer Carvalho, 2005 33,3%
PE Sao Vicente Férrer Dantas-Torres et al., 2010 29,3%
PE Sao Vicente Férrer Silva et. al., 2010 12,3%
PE Tamandaré Barbosa, 2010 20,40%
RN Mossoro Amora et al., 2006 37,88%
RN Natal Esch et al., 2012 26,2%
RN Natal Lima et al., 2017 8,4%
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SE Aracaju Campos et al., 2017 12,69%
MT Cuiabéa Mestre; Fontes, 2007 8,40%
MT Cuiaba Almeida et. al., 2009 3,40%
CO MT N-ossa Senhora do Carvalho et. al., 2020 14,00%
Livramento
MT Poxoréo Azevedo et al., 2008 7,80%
MT Rondondpolis Carvalho et al., 2018 19,20%
MG Bom Sucesso Silva et. al., 2008 3,0%
MG Divinoépolis Melo et al., 2018 7,6%
MG Governador Valadares Pinheiro et. al., 2019 29,0%
SE MG Montes Claros Monteiro et al., 2005 4,9%
MG Pedro Leopoldo Naveda et al., 2006 1,4%
SP Aracatuba Costa et al., 2018 10,00%
SP Presidente Prudente Prestes-Carneiro et. al, 2019 1,6%
Canoas, Itaqui, Novo Hamburgo,
Portdo, Porto Alegre, Santa Cruz
S RS do Sul, Santo Antdnio da Carvalho et al., 2018 42,1%

Patrulha, S&o Borja e Séo

Leopoldo

N = Norte; NE = Nordeste; CO = Centro-Oeste; SE = Sudeste; S = Sul

No estado de Pernambuco, que é foco desta pesquisa, a frequéncia da infeccao
tem sido relatada em alguns municipios do agreste Pernambucano (CARVALHO et
al., 2005; SOUZA et al., 2014; LINS et al.,, 2018) e diversas cidades da Regiao
Metropolitana do Recife (MARINHO, 1996; LIMA JUNIOR et. al., 2000;
ALBUQUERQUE 2006; SANTOS, 2006; DANTAS-TORRES e BRANDAO FILHO,
2006; BARBOSA, 2010).

De acordo com a Fundacgédo Nacional de Saude (Funasa), aproximadamente
2,5% da populacdo canina do estado de Pernambuco é sorologicamente reagente
para LVC (AGUIAR et al.,, 2003). Entretanto, Dantas-Torres 2006, determinou a
prevaléncia de LVC no municipio de Paulista, Regido Metropolitana do Recife, em
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40,3%. No municipio de Garanhuns, Agreste Pernambucano, pesquisas mostraram
que a soroprevaléncia nos anos de 2010 e 2018 foram de 16% e 2,4%,
respectivamente (SANTOS, DANTAS-TORRES, et al., 2010; LINS, et al., 2018). Em
Caruaru, Agreste do estado, a soroprevaléncia da LVC teve aumento expressivo, de
1,4% em 2005 para 31,9% em 2010 (SOUZA, BRANDESPIM, et al., 2014).

O periodo sazonal do flebotomineo interfere nos resultados de testes anuais de
rastreamento de anticorpos anti- L. infantum em cées assintométicos (CAVALERA et
al., 2021). Portanto, além dos fatores ambientais, sociais e antropogénicos
anteriormente citados, as variacbes sazonais nos titulos de anticorpos sé&o
importantes em areas onde os vetores de flebotomineos apresentam padrbes
sazonais de atividade. Neste sentido, as variagcdes sazonais da regido nordeste e,
consequentemente, do Estado do Pernambuco podem contribuir para as variagdoes na

prevaléncia de LVC nesta regido.

Pesquisas que visam estimar a prevaléncia de LVC numa determinada
regido/Estado e num determinado momento temporal sdo necessarias para fornecer
informacdes ao servico de vigilancia estadual, bem como para os veterinarios de
campo. Essas informacdes poderéo ser utilizadas para instituir medidas de controle e
prevencdo basicas, objetivando a reducéo ou a erradicacdo de animais portadores.
Com base na literatura aqui revisada, o Estado do Pernambuco carece de uma
investigacdo soroepidemiologica da LVC recente e abrangente, contemplando as
diferentes mesorregides geograficas, para diagnosticar a prevaléncia atual da doenca,

identificar necessidade de controle e apoiar as medidas de intervencao.

2.4 DIAGNOSTICO DA INFECCAO POR Leishmania infantum EM CAES

Os testes de diagnodstico sdo fundamentais na realizacdo de varios estudos
epidemiologicos, incluindo vigilancia ativa e identificagdo de fatores de risco. No
entanto, a deteccdo de eventos de transbordamento zoonatico requer testes rapidos
e em grande escala, que requerem equipamento especial e pessoal treinado, que

muitas vezes ndo estdo disponiveis (HONG et al., 2020). Apesar dos avangos
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recentes nas ferramentas de diagndéstico, o diagnéstico de leishmanioses (tanto em
humanos como em cées) ainda impde desafios substanciais nas areas remotas de

paises endémicos em todo 0 mundo.

Devido ao seu complexo ciclo de transmisséo, envolvendo as vérias entidades
bioldgicas, o diagndéstico de LVC é fundamental no controle e intervencdes da doenca
(CARREIRA et al., 2014; HONG et al., 2020). Deteccédo precoce e precisa fornece
dados essenciais para estudos epidemioldgicos para monitorar e avaliar a distribuicao
da doenga, bem como, avaliar as medidas de controle atualmente em vigor nas
regidoes endémicas (HONG et al., 2020).

O diagnéstico da LVC em caes € complexo devido a variedade de sinais clinicos
inespecificos, além dos animais assintomaticos. Na maioria dos casos, € necessaria
considerar os sinais clinicos, historico, procedéncia e uma muitas vezes a associa¢ao
com os exames laboratoriais para confirmacéo da LVC (PAPARCONE et al., 2013).
Entre as varias ferramentas de diagndstico, temos os métodos parasitologicos, no qual
formas amastigotas do parasito podem ser visibilizadas (Figura 3), sorolégicos que
detectam anticorpos IgG anti-Leishmania infantum e os métodos moleculares que
detecta DNA da L. infantum (FERRER, 1999; TAFURI et al., 2004).
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Figura 3. Forma amastigota (BRASIL, 2014)
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O exame direto ou parasitologico € um dos exames mais utilizados no
diagndstico devido ao baixo custo, sendo considerado o padrao ouro, apresentando
uma especificidade de 100% e sensibilidade de aproximadamente 60% (LUVIZOTTO,
2006). Esta técnica pode ser realizada atraves de esfregacos de material proveniente
da citologia esfoliativa da pele, aspirado de baco, figado, medula éssea e linfonodos,
corados pelos métodos Giemsa, Wrigth, Leishman e Romanowsky (SANTA ROSA e
OLIVEIRA, 1997; ALVES e FAUSTINO, 2005).

As técnicas de imuno-histoquimica podem ser aplicadas em bidpsias de pele,
assim como esfregacos e cortes histolégicos (TAFURI et al.,, 2004), sendo
considerado exames direto. Os métodos soroldgicos baseiam-se na deteccdo de
anticorpos 1gG anti L. infantum. No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o
diagnéstico da infecgéo pelo Dual Path Platform DPP® (Bio-Manguinhos) como teste
de triagem e o Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) como teste confirmatorio (GRIMALDI
et al., 2012; BRASIL, 2014).

Portanto, o ELISA esta entre as técnicas soroldgicas mais comumente usadas
para o diagnéstico e para estudos clinicos e de pesquisa sobre a infeccdo por L.
infantum canina e felina (CHATZIS et al., 2014; PENNISI et al., 2015). A quantificacao
usando titulo de anticorpos ou densidade Optica permite a classificacdo dos niveis de
anticorpos contra antigenos de L. infantum. A leitura de placas de ELISA é
rapidamente operada em um leitor de placas, mostrando boa sensibilidade e
especificidade (PERSICHETTI et al., 2017; SOLANO-GALLEGO et al., 2014).

Para o monitoramento dos pacientes caninos infectados, a Reacgao de
Imunofluorescencia Indireta (RIFI) pode ser utilizado para fazer o estadiamento da
doenca. Outros testes como aglutinagcdo Direta (TAD), Imunocromatografia,
Inmunoblot (MARZOCHI et al., 1984; SANTA ROSA e OLIVEIRA,1997), e as técnicas
de Fixacdo do Complemento (ALVES e FAUTINO, 2005) também tém sido utilizados.

Apesar dos métodos soroldgicos apresentarem alta sensibilidade e
especificidade, nem sempre um resultado soropositivo pode ser conclusivo de doenca
ativa, e ainda pode ocorrer de animais infectados serem soronegativos. Além disso,
em funcdo de reacOes cruzadas, alguns animais podem ser diagnosticados
erroneamente, sendo falsos positivos (DANTAS-TORRES, 2004).
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O diagnostico molecular através da Reacao em Cadeia de Polimerase (PCR)
€ 0 que se aproxima de 100% tanto na sensibilidade como especificidade, que pode
variar de acordo com a amostra utilizada, carga parasitaria, podendo ser usado
material proveniente da medula 6ssea, baco, linfonodos, pele, swab de conjuntiva e
sangue (MAIA e CAMPINO, 2008; FERREIRA, 2013; SILVEIRA et al., 2018). No
entanto, o diagnostico por PCR pode ser caro e demandar conhecimento técnico

especifico para execucéo.

Em resumo, em cdes com sinais clinicos tipicos e anormalidades clinico-
patolégicas, o diagndstico é relativamente facil, com base na exclusdo dos principais
diferenciais, na demonstracédo do parasita (por exemplo, com linfonodo e/ou citologia
cutdnea) e na presenca de sorologia quantitativa. Em casos menos tipicos, esses
critérios, juntamente com a exclus@o de possiveis diferenciais e a demonstracéo de
lesBes histoldégicas compativeis em 6rgaos e tecidos afetados, formam a base para
um diagnodstico solido (NOLI; SARIDOMICHELAKIS, 2014). Portanto, em céaes
clinicamente saudaveis, as técnicas moleculares sdo 0s meios mais sensiveis para
detectar a infec¢cdo por L. infantum (NOLI; SARIDOMICHELAKIS, 2014; SANTOS
NOGUEIRA et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

e Determinar a frequéncia da Leishmaniose Visceral Canina em

municipios de diferentes mesorregifes do estado de Pernambuco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a frequéncia de acordo com 0s municipios estudados;
¢ Realizar levantamento sobre a ocorréncia de Lutzomyia Longipalpis no

estado de Pernambuco;

e Levantar os dados dos casos de LV em humanos e correlacionar com
os dados de LVC encontrados.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 AREA ESTUDADA

O estudo utilizou amostras obtidas no periodo de janeiro de 2014 a junho de
2020 provenientes de 16 diferentes municipios do Estado de Pernambuco, incluindo
as mesorregides do Sertdo, Agreste, Mata Pernambucana e Metropolitana do Recife.
A pequena area do Estado de Pernambuco (98.079 Km?) possui uma composicdo
territorial de 67,43% de morros; 23,26% de planicies; 9,31% de aquaticas; e 5,58% de
Zonas Especiais de Preservacdo Ambiental, com cobertura vegetal composta por
floresta tropical perene, floresta tropical semidecidua e caatinga, com clima tropical

umido (predominante no litoral) e semiarido (predominante no interior).

4.2 POPULACAO CANINA ESTUDADA / DIAGNOSTICO

Foram testadas 500 amostras de caninos domiciliados de ambos os sexos, de
racas e idades variadas, provenientes do banco de soro do Laboratério de Doencas
Parasitarias dos Animais Domésticos do Departamento de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco. Bem como, dados secundarios que

foram coletados das fichas clinicas de cada um dos respectivos soros dos animais.

Para a detecgéo de anticorpos no soro foi realizado o teste de ELISA indireto
(SNAP Leishmania® ldexx) seguindo as instru¢des do fabricante.
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4.2 CASOS HUMANOS NAS AREAS ESTUDADAS

Os dados secundarios da doenga humana foram obtidos ap6s levantamento no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) que possibilitou identificar
0S pacientes positivos para LV referentes aos municipios estudados. Foram

levantados os dados entre os anos de 2009 a 2018.

4.3 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO SOBRE Lutzomyia longipalpis
NAS AREAS ESTUDADAS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica através dos bancos de dados on-line a
sequir: Scielo, em http://www.scielo.org; MEDLINE, em

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/; LILACS, em http://lilacs.bvsalud.org/.

A estratégia de busca incluiu os termos “longipalpis” e "Pernambuco”. A selegao
dos estudos foi baseada na leitura do seu titulo e resumo, e quando necessério, 0
texto completo. Foram excluidos os artigos que néo estivessem relacionados com a

distribuicdo de fauna flebotominica no periodo de 1995 a 2020.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados dos soros caninos foram submetidos a andlise descritiva e
representados por meédia e percentual. Para testar o efeito das diferentes
mesorregides e sexo dos animais, foi aplicado Modelo Linear Generalizado (GLM),
considerando-se as distribuicdes binomial, com link da fungao igual a logit. Optou-se

por este modelo porgue o modelo com a familia gaussiana apresentou overdispersion.


http://lilacs.bvsalud.org/
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Um modelo com overdispersion indica que a variancia € maior do que a média e,
portanto, ndo deve ser utilizado (UNESP, 2021; HARRISON, 2015).

Diferencas entre os niveis dos fatores foram consideradas significativas de acordo
com o teste qui-quadrado (Chi-squared test). As prevaléncias nas diferentes
mesorregides foram comparadas pelo teste de Tukey. O nivel de significancia adotado
foi de 95% (p < 0,05). Correlacédo de Pearson foi aplicada para testar a relacéo entre
0 numero de animais soropositivos para L. infantum e o numero de casos da doenca
reportados em humanos nos diferentes municipios. Todas as analises foram
realizadas com auxilio do software estatistico R 4.0.0 (CORE TEAM, 2018).
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O resultado da sorologia realizada neste estudo encontra-se na Tabela 2. Dos

500 soros testados 49,4% (247/500) foram reagentes ao teste. A frequéncia de

resultados positivo ao teste para leishmaniose visceral canina (LVC) entre as

diferentes mesorregides variou de 28 a 73%, com maior prevaléncia na Regiao
Metropolitana do Recife (69,63%), seguida do Sertéo (38,24%) e Agreste (37,84%).

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa de soros positivos ao teste de ELISA indireto

(SNAP Leishmania® ldexx) com relacdo as diferentes mesorregides do Estado de

Pernambuco.
Mesorregido Municipio ?I'ot_al,de Positivos Frequéncia
individuos (n) (%)
Recife 160 117 73
Camaragibe 02 01 50
S&o Lourenco da Mata 01 0 0
Moreno 01 01 100
Regido Metropolitana O"”‘?'a 04 02 50
do Recife Paulista 13 06 46
Iltamaraca 01 01 100
Joboatao dos o 04 o
Cabo de Santo Agostinho 03 01 33
Total 191 133 69,63
Machados 113 42 37
Bezerros 02 02 100
Agreste Caruaru 02 0 0
Garanhuns 142 54 38
Total 259 98 37,84
Sertéo Ingazeira 47 13 28
Goiana 01 01 100
Zona da Mata Vitéria de Santo Antao 02 2 100
Total 3 3 100
Total 500 247 49,40
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A Frequéncia de animais sororreagentes ao teste de ELISA indireto de acordo
com a mesorregiao encontra-se na Figura 4. Apesar da frequéncia observada (100%)
na zona da mata, néo foi observada diferenca estatisticamente significativa (P < 0,05)
entre as demais mesorregioes, em funcéo do baixo nimero de amostras, associado a

sensibilidade do modelo.

100,00ab
100 A
_. 807 69,63a
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S 40 | 37,84b
L 27,66b
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do Recife Pernambucano Pernambucano Pernambucana

Figura 4. Frequéncia de aninais sororreagentes ao teste de ELISA indireto (SNAP Leishmania® ldexx)

de acordo com mesorregifes do Estado de Pernambuco.

aValores seguidos de letras diferentes séo significativamente diferentes de acordo com o teste de Tukey
(P <0,05).

Os dados aqui apresentados chamam a atencédo para frequéncia da infeccao
em todo estado de 49,40% que é muito superior a previsdo realizada pela Fundacao
Nacional de Saude (AGUIAR et al., 2003), quando afirmou que aproximadamente
2,5% da populagéo canina do estado de Pernambuco seria sorologicamente reagente
para LVC.

Neste ponto temos que considerar o periodo, a populacdo canina e o espaco

amostral, ja que por serem, estas amostras provenientes de banco de soros, um
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grande volume de coletas pode se concentrar em um mesmo local pela facilidade do

acesso, o que interfere na avaliacao de densidade de animais sororreagentes.

Contudo os dados aqui apresentados encontram-se em coeréncia em
determinados municipios da RMR, particularmente com aqueles apresentados por
Dantas-Torres (2006) que observou a prevaléncia de 40,3% para LVC no municipio

de Paulista.

N&o obstante, a expansdo demografica da RMR e respectiva invasao antropica
do ambiente natural pode permitir a domiciliacdo dos vetores da LV e
conseguentemente a transmissédo da L. infantum, ocasionando uma mudanca no perfil
epidemioldgico da LV (MIRANDA, 2008) e consequentemente da LVC.

No Brasil, Lutzomyia longipalpis é o principal vetor da LVC, entretanto,
Lutzomya cruzi e L. evandroi ja foram aventados como possiveis transmissores da
LVC (MISSAWA et. al., 2011; OLIVEIRA et. al., 2017; UBIRAJARA FILHO, et. al.
2020), é provavel que outras espécies que ndo foram descobertas ainda, podem

participar como vetor secundario ou terciario da LVC.

O levantamento bibliografico realizado referente a distribuicdo dos vetores no
estado de Pernambuco (Tabela 3), demonstra que Lutzomyia longipalpis tem sido

identificado em todas as mesorregides (PAIXAO, 2004).

Balbino et. al., 2005, realizou um levantamento de flebotomineos em reserva
florestal em Recife onde 96,5% eram de L. umbratilis, L. longipalpis n&o foi
encontrado. O municipio de recife é considerado area silenciosa para leishmaniose
visceral, uma vez que 0s registros apontam que L. longipalpis s6 foi encontrado um
anico espécime macho no ano de 1977, (DANTAS-TORRES et. al., 2005; DANTAS-
TORRES; BRANDAO-FILHO, 2006).

Estudo realizado no municipio de Goiana, Regido Metropolitana do Recife,
coletou 5.205 espécimes de flebotomineos onde 99.85%, eram L. longipalpis (SILVA
et. al., 2019).

No municipio de Séo Vicente Férrer, Agreste pernambucano, levantamento

feito entre os anos de 2002 e 2003, houve captura de 23.156 exemplares de
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flebotomineos, onde sua maioria era de L. complexa e L. migonei, L. longipalpis ndo

estava entre os espécimes capturados (CARVALHO et. al., 2007).

Silva e Vasconcelos, 2005, realizaram levantamento da fauna flebotominica em
4 fragmentos da Mata Atlantica na Regido Metropolitana do Recife, nos municipios de
S&o Lourenco da Mata, Recife e Igarassu, entre os anos de 1999 e 2000, também néo

foram encontrados L. longipalpis.

Tabela 3. Municipios de Pernambuco com ocorréncia de Lutzomyia longipalpis

Mesorregido Municipio

Regido
_ Igarassu, Itamaraca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes,
Metropolitana

_ Paulista
do Recife
Agrestina, Altinho, Feira Nova, Passira, Salgadinho, Sta. Cruz do
Agreste o ) )
Capibaribe, Passira, Toritama
Araripina, Betania, Bodoc6, Calumbi, Carnaiba, Exu, lpubi, Ouricuri,
. Parnamirim
Sertao

S.J. do Belmonte, Salgueiro, Serra Talhada, Sta. Cruz, Sta.

Filomena, Trindade, Triunfo, Tuparetama, Verdejante

Zona da Mata Sirinhaém

Fonte: SES-PE adaptada de Paixao, 2004

L. longipalpis é o principal vetor da Leishmania infantum no Brasil (CASARIL et
al., 2021). O estabelecimento e a manuteng¢éo do ciclo de transmisséo da LVC podem
ser favorecidos por diversos fatores ambientais e socioecondmicos, tais como
migracéo, urbanizacdo, desmatamento e perda de biodiversidade, que facilitam a
presenca de vetores, reservatorios e parasitas, facilitando ainda mais a ocorréncia da
doencga (BUZANOVSKY et al., 2020).

Apesar de diversos relatos da presenca do L. longipalpis, com ocorréncia
durante todos os meses do ano, em diferentes municipios do Estado de Pernambuco
(SILVA, 2019; CASARIL et al., 2021), mas nao na cidade do Recife.
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Sendo assim, o municipio de Recife € considerado area silenciosa para
leishmaniose visceral, uma vez que os registros apontam que L. longipalpis so foi
encontrado um Unico espécime macho no ano de 1977, (DANTAS-TORRES et. al.,
2005; DANTAS-TORRES; BRANDAO-FILHO, 2006).

Neste contexto, os valores relativos a frequéncia aqui encontrados, apontam a
necessidade de avaliar outras vias de transmissdo como a transplacentaria ou
venérea (SILVA et al., 2009), ou deslocamento desses animais para areas endémicas

para explicar a maior frequéncia de animais sororreagentes no Recife.

Como a infeccdo canina precede os casos humanos, o levantamento
bibliografico realizado, entre os anos de 2007 e 2015 revelou casos de LV na cidade
do Recife, particularmente no ano de 2015 (SOUSA; RAMALHO; MELO, 2018).

De acordo com o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
e considerando o periodo de 2009 até 2018, Recife € o municipio com o segundo
maior nimero de casos da leishmaniose visceral em humanos, dentre as cidades aqui
estudadas (Tabela 4).

Apesar de varios trabalhos descreveram a LV em Pernambuco (DANTAS-
TORRES e BRANDAO FILHO, 2006, GONTIJO e MELO, 2004, MIRANDA, 2008;
ALMEIDA et al., 2010, SILVA e BRAGA, 2010; SILVA, DE CARVALHO; FAUSTINO,
2017; EVARISTO, 2020), a dindmica e caracteristicas epidemioldgicas da doenca em

algumas &reas ndo sdo completamente esclarecidas.

Por outro lado, vale salientar que varios pacientes com a LV na verdade s&o
provenientes de varias outras cidades ou bolsdes de pobreza nas periferias, mas que
vem a cidade do Recife para se tratar e fornece o endereco de um familiar, sendo
cadastrado como caso autéctone. O mesmo nao acontece com a populacdo canina,

chamando atencéo que a infec¢céo canina precede 0s casos humanos.
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Tabela 4. Casos e prevaléncia de Leishmaniose visceral em humanos nos municipios

pernambucanos, estudados nesta pesquisa, entre os anos de 2009 a 2018 (SINAN).

Municipio Casos Populacao* Prevaléncia
Recife 25 1.537.704 0,0000162
Olinda 6 377.779 0,0000158
Paulista 5 300.466 0,0000166
Cabo de Santo Agostinho 11 185.025 0,0000594
Camaragibe 2 144.466 0,0000138
Itamaraca 1 21.884 0,0000456
Moreno 0 56.696 0

Sao Lourenco da Mata 1 102.895 0,0000097
Jaboatdo dos Guararapes 9 644.620 0,0000139
Machados 4 13.596 0,0002942
Garanhuns 3 129.408 0,0000231
Bezerros 6 58.668 0,0001022
Caruaru 37 314.912 0,0001174
Goiana 16 75.644 0,0002115
Vitéria De Santo Antéo 4 129.974 0,0000307
Ingazeira 0 4.496 0
Total 130

*Censo 2010 - IBGE, 2020.

Os dados de animais sororreagentes aqui apresentados sdo compativeis com
os achados da doenca humana no Estado (SOUSA; RAMALHO; MELO, 2018; LEITE
et al., 2020; SINAN, 2021), assim como a doenca canina reportada na literatura
(MIRANDA, 2008). De fato, foi observada correlacao positiva (r = 0,23) e significativa
(p < 0,0001) entre 0 numero de animais soropositivos para L. infantum e o nimero de
casos da doenca reportados em humanos nos diferentes municipios de Pernambuco
(Figura 5).
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Figura 5. Correlagdo de Pearson (r) entre o nimero de animais soropositivos para leishmaniose
visceral canina e 0 nimero de casos reportados em humanos em diferentes municipios do Estado de

Pernambuco.

2Valores observados nesta pesquisa; ° valores divulgados pelo Sistema de Informacgéo de Agravos de

Notificagdo.

Este resultado indica que provavelmente o aumento no niumero de casos da
doenca canina esta favorecendo o aumento de casos da doenca em humanos nas
Regibes estudadas. Este comportamento ja € bem conhecido e difundido na literatura
(SALES et al., 2017; SOUSA; RAMALHO; MELO, 2018).

Isso ocorre por causa do convivio muito proximo do homem com o céo, principal
reservatério da doenca (SALES et al.,, 2017), associado a presenca do vetor (L.
longipalpis), principal responsavel pela infeccdo humana (COSTA et al., 2013,
CASARIL et al., 2021).

Apesar dos resultados aqui encontrados demonstrar a presenca da LV e da
LVC em praticamente todo territério pernambucano, o aumento de casos na RMR tem
sido observado na ultima década (DANTAS e TORRES, 2006), demonstrando a

expansdo da doenca. Neste sentido Alves et al (1993), ja assinalavam mudanca no
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padrdo de ocorréncia dos casos, que predominaram na Zona da Mata e na Regiao
Metropolitana de Recife, destacando Itamaracad, como um dos municipios

responsaveis por 20% do dos casos do Estado.

Com relagéo as ragas dos animais e a soropositividade ao teste ELISA, nao

foi observada diferenca significativa.

Tabela 5. Animais soropositivos e prevaléncia da leishmaniose visceral canina de
acordo com a raca dos animais provenientes de diferentes mesorregides do Estado

do Pernambuco.

Variavel Categoria N total N Positivos Prevaléncia Valor-p
Raca Sem raga definida 382 179 46,86
0,041*
Com raca definida 118 68 57,63
Total 500 247 49,40

A variavel ragca dos cdes tem sido investigada como um fator na
incidéncia da doenca, mas ndo héa evidencia que demonstre a importancia da
raca na LVC (OLIVEIRA et al., 2010).
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6 CONCLUSAO

A partir do exposto, conclui-se que a Leishmaniose Visceral canina vem
avangando no estado de Pernambuco. Os dados revelaram elevada prevaléncia da
doenca nas diferentes mesorregides do Estado, sugerindo a necessidade de medidas
de controle mais eficazes. Fica claro também a relacdo entre casos de Leishmaniose
visceral em humanos e a doenga canina, confirmando que uma sucede a outra. Se
fazem necessérios mais estudos para esclarecer a dindmica e caracteristicas

epidemioldgicas da doenca em algumas areas do estado.
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