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Resumo

Estudos a respeito da epidemiologia da leishmaniose visceral sdo fundamentais, considerando o seu potencial zoondtico
e sua patogenicidade nos hospedeiros acometidos. Casos caninos antecedem a infecgdo humana em determinadas regioes endé-
micas, assim a elevada propor¢ao de caes naturalmente infectados pela Leishmania spp. justifica a importincia de se atentar para
a ocorréncia dessa enfermidade. Dessa forma, aqui sdo expostos aspectos epidemioldgicos desta enfermidade em nosso pais.
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Abstract
Studies on the epidemiology of visceral leishmaniasis are essential, considering its potential zoonotic and its patho-
genicity in the affected hosts. Canine cases preceding human infection in certain endemic regions, so the high proportion of
dogs naturally infected by Leishmania spp. justify the importance of attending to the occurrence of this disease. Thus, here are
exposed epidemiological aspects of this disease in our country.
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IMPORTANCIA E ASPECTO ZOONOTICO

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose
distribuida mundialmente, que atinge as areas tropicais
e subtropicais, sendo que 90% dos casos humanos
ocorrem na India, Sudio, Bangladesh, Nepal e Bra-
sil (LINDOSO; GOTO, 2006). No nosso pais, essa
enfermidade ocorre em zonas rurais, periurbanas e
urbanas, atingindo as cinco regides brasileiras (SAO
PAULOQ, 2006).

A Organizag¢do Mundial da Satde classifica
a leishmaniose como segunda protozoose mais
importante da atualidade; na América Latina, ja foi
descrita em varios paises, com 90% dos casos con-
centrados no Brasil, especialmente na regidio nordeste,
representando um sério problema em saude publica
(TRONCARELLI, 2008).

No periodo entre 2003 e 2009, foram registra-
dos 34.583 casos de leishmaniose visceral no Pais.
Em 2009, a regido nordeste representou 47,5% dos
casos, seguida pelas regides norte com 19,2%, sudeste
com 17.4%, centro-oeste com 7,4% e, por tltimo, a
regido sul, com 0,2% das pessoas infectadas (BRA-
SIL, 2010).

A doencga atinge ambientes de baixo nivel
socioecondmico e tem sido considerada como ree-
mergente, caracterizando um processo de transi¢do
epidemioldgica, com incidéncias crescentes e expan-
sdo geografica em estados do sul do Pais e em areas
urbanas onde a doen¢a ndo ocorria anteriormente
(ALVES; BEVILACQUA, 2004).

Dados obtidos na Superintendéncia de Controle
de Endemias (SUCEN) do municipio de Aragatuba —
SPindicaram que 3227 animais estavam infectados no
periodo de 2006 a 2010. Na Secretaria de Satude deste
Estado, foram registrados 1512 casos humanos e 138
obitos de 1999 a 2009, e, em 2008, 291 pessoas foram
diagnosticadas com a doenca; destas, 23 faleceram
(BEPA, 2010).

Importante salientar que, no ano de 2007, 50%
dos dbitos foram relacionados ao virus do HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Adquirida). Pacientes submeti-
dos a quimioterapia também sdo mais susceptiveis e,
quando ndo se recorre ao tratamento, a doenga ¢ letal
em 95% dos casos (BRASIL, 2006).

ETIOLOGIA

As leishmanioses sido doengas enzooticas e zo-
ondticas causadas por protozoarios morfologicamente
similares, do género Leishmania, ordem Kinetoplasti-
da e familia Trypanosomatidae, classificadas em for-
ma tegumentar e visceral (MONTEIRO et al., 2005).

A leishmaniose tegumentar (LT) ¢ causada
pela Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania
(Leishmania) amazonensis, Leishmania (Leishmania)
guyanensis, Leishmania (Viannia) lainsoni, Leish-
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mania (Viannia) shawi e Leishmania (Viannia) naiffi
(HEPBURN, 2000).

A leishmaniose visceral (LV) tem como agente
etiologico as Leishmanias do complexo donovani, que
compreendem a Leishmania (Leishmania) donovani,
na A:ssia e Africa, Leishmania (Leishmania) infantum
na Asia, Europa e Africa e Leishmania (Leishmania)
chagasi nas Américas (LAISON et al., 1987).

Em um estudo sobre a evolugio e a distribuiciio
geografica do complexo Leishmania donovani, Lukes
et al. (2007), utilizando técnicas biomoleculares.
verificaram que a Leishmania (Leishmania) chagasi
¢ da mesma espécie que a Leishmania (Leishmania)
infantum, por possuirem similaridades moleculares e
bioquimicas.

Os reservatorios do parasito sdo mamiferos,
sendo a raposa o principal reservatorio do ambiente
rural, e o cdo, do urbano (SAO PAULO, 2006).

EPIDEMIOLOGIA

A doenga canina, mais prevalente, tem prece-
dido a ocorréncia de casos humanos (PARANHOS-
-SILVA et al., 1996). Em ambas as espécies, sdo
observadas taxas de infecgdo por Leishmania de 1 a
36%, variando conforme a regido do pais (SILVA et
al., 2001).

[nGimeros autores tém relatado a ocorréncia
de Leishmania spp. em cdes. No Brasil, utilizando o
teste ELISA, Paranhos-Silva et al.(1996), em Jequié
(BA), obtiveram 23,5% (395/1.681) de positividade
para a doenga, enquanto em Belo Horizonte (MG),
Ferreira et al. (2007) verificaram 63,24% (148/234),
Rondon et al. (2008), em Fortaleza (CE), tiveram
26,2% (197/750), Frehse etal. (2010), em Sao José dos
Pinhais (PR), 0,0027% (1/364) e Viol et al. (2012), em
Aragatuba (SP), obtiveram 20,1% (82/408) de animais
positivos para leishmaniose.

Pela RIFI, trabalhos efetuados no Brasil apre-
sentaram valores varidveis como o de Nunes et al.
(2001), na Serra da Bodoquena (MT) com 23,7%
(23/97), Franga-Silva et al. (2003) em Montes Claros
(MG), 9,7% (3.300/33.937), Savani et al. (2003), em
Sao José do Rio Preto (SP), 0,57% (12/2.104), Silva
et al. (2005) em Barra da Guaratiba (RJ), 20.83%
(25/120), Monteiro et al. (2005) em Montes Claros
(MG), 5% (236/4.795), Dantas-Torres et al. (2006),
em Paulista (PE), 40,37% (130/322), Ferreira et al.
(2007) em Belo Horizonte (MG), 51,70% (121/234),
Rosypal et al. (2007) em Sdo Paulo (SP), 4,7%
(5/107), Almeida et al. (2009) em Cuiaba (MT),
3,41% (16/468), Troncarelli et al. (2009) em Bauru e
Botucatu (SP), 32,5% (65/200), Dantas-Torres et al.
(2010) em Mundo Novo (PE), 29,3% (12/41), Santos
etal. (2010), em Garanhuns (PE),16% (41/256) e Viol
etal. (2012), em Aracatuba (SP), 14,95 % (61/408).

Com a utiliza¢io da PCR para a verificacio
da presenga do DNA de Leishmania spp. no Brasil,



utilizando como material de analise sangue total
periférico de cies, Silva et al. (2006), em Belo Hori-
zonte (MG), verificaram 28,57% (28/98) de animais
positivos, enquanto Viol et al. (2012), em Aragatuba
(SP), obtiveram 29,66% (121/408). Com essa mesma
técnica, porém analisando material de figado e bago,
Troncarelli et al. (2009), em Bauru e Botucatu (SP),
obtiveram 38% (76/200) e 36% (72/200) de positivi-
dade, respectivamente, e Dantas-Torres et al. (2010),
em Mundo Novo (PE), utilizando medula ossea,
verificaram 2,43% (1/41) de cdes positivos.

CICLO EVOLUTIVO

No Brasil, o principal inseto relacionado com
a transmissdo da leishmaniose é a Lutzomia longipal-
pis. Recentemente, no entanto, o Lutzomyia cruzi foi
identificado como vetor no estado de Mato Grosso do
Sul (BRASIL, 2006).

O vetor se infecta ingerindo, durante o repasto
sanguineo, formas amastigotas do parasito, presentes
nas células do sistema monocitico fagocitario encon-
tradas na derme do hospedeiro infectado. No tubo
digestivo do inseto, transformam-se em promastigotas,
que se multiplicam apés trés a quatro dias do primeiro
repasto. Sequencialmente, a fémea do flebotomineo
infectado inocula essas formas infectantes, contami-
nando o hospedeiro; estas, entdo, sdo fagocitadas por
macrofagos, retornando a forma amastigota, quando
se multiplicam, causando rompimento da célula. Dessa
maneira, ocorre disseminagdo hematogénica para os
tecidos como figado, bago, linfonodo e medula dssea
(LAINSON et al.,1987).

Os carrapatos, por serem hematofagos, estdo
predispostos a ingerir muitos tipos de microorganis-
mos em seu repasto sanguineo, mas isto ndo significa
que sejam capazes de transmiti-los para outros hospe-
deiros. Assim, o papel do Rhipicephalus sanguineus na
epidemiologia da leishmaniose canina tem sido motivo
de atencdo de pesquisadores (DANTAS; TORRES,
2010,2011;: PAZ etal., 2010; TROTTA et al., 2012).

SINAIS CLINICOS

No homem, o periodo de incubagdo varia entre
dez dias a 24 meses, sendo, em média, de dois a seis
meses. No cdo, a variagio é maior, entre trés meses a
varios anos; a média, entretanto, é de trés a sete meses
(BRASIL, 2006).

A leishmaniose manifesta-se no cio de ma-
neira variavel: enquanto alguns animais demonstram
poucos sintomas, como raras lesdes dermatologicas,
outros apresentam-se caquéticos, com manifestagdes
cutaneas, descamagdo, nodulos e ulceras, que sdo
frequentes nas bordas das orelhas, podendo ser en-
contradas distribuidas por toda a superficie corpdrea.
Casos de conjuntivite, blefarite, edema de focinho,
onicogrifose, paresia das patas posteriores e caquexia

tém sido relatados. Nas fases adiantadas da doenga,
ocorrem esplenomegalia, linfodenopatias, diarréias e
hemorragia intestinal (FEITOSA et al., 2000; SILVA
et al., 2001).

Essa enfermidade tem uma alta variagio em
relagiio aos sinais clinicos provocados, pois hd muitas
diferengas quanto a resposta imunoldgica individual
ocasionada em cada cdo. (SAPORITO et al., 2013).

DIAGNOSTICO

Para a realizaciio do diagnostico sio utilizadas
provas soroldgicas, porém, cdes infectados podem ser
soronegativos, ou animais soropositivos podem nio
apresentar a doenga. Esse fato pode ser devido a proxi-
midade filogenética existente entre Leishmania spp. e
outros hematozoarios, principalmente o Trypanosoma
cruzi (T, cruzi), que pertencem a mesma familia Tri-
panosomatidae, propiciando a ocorréncia de reagdes
cruzadas a sorologia (TRONCARELLI et al., 2008).

Até a década de 30, o diagnostico humano e
0s inquéritos caninos eram realizados por meio dos
exames diretos como pungdio hepdtica, esplénica e o
raspado cutineo (ALVES; BEVILACQUA, 2004).

A reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI)
comegou a ser utilizada a partir de 1960 (ALVES;
BEVILACQUA, 2004). Trata-se de um teste rapido,
facil de executar e de baixo custo (IKEDA-GARCIA;
FEITOSA, 20006).

O Ministério da Saude preconiza como técnica
sorologica de triagem um teste imunocromatogréfico,
o DPP® (Dual Path Platform), que usa como antige-
no uma proteina recombinante da L. infantum rikK26/
rK39 (GRIMALDI etal.,2012; MARCONDES et al.,
2013). O teste de ensaio imunoenzimatico (ELISA)
¢ usado como teste confirmatorio da doenca. O teste
ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) re-
presenta um método simples e rapido para pesquisa
desta infecgdio canina (LIMA et al., 2005; SCALONE
etal.,2002), com a possibilidade de processamento de
considerdvel nimero de amostras em curto intervalo
de tempo (MAIA; CAMPINO, 2008).

Os animais soropositivos, apresentando sin-
tomas ou assintomdticos, devem ser eutanasiados
(BRASIL, 2006).

Com o desenvolvimento da técnica de PCR
(reaciio em cadeia polimerase), é possivel identificar
e ampliar seletivamente o DNA do cinetoplasto do
parasita, pois essa ¢ uma técnica mais especifica e
sensivel (ALVES:; BEVILACQUA, 2004).

QOutra forma de diagndstico consiste no método
de imunohistoquimica, considerado muito mais sensi-
vel e especifico para detecgdo de amastigotas quando
comparado a avalia¢des histopatoldgicas e citologicas
(TOPLU; AHMET, 2011).
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