0s
5V L;a

VE

H,’

-
r1av

L« CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

André Santos Da Silva

Prevaléncia de Leishmaniose visceral em caes atendidos no Hospital
Veterinério do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP ULBRA)

Palmas-TO
2019



André Santos Da Silva

Prevaléncia de Leishmaniose visceral em caes atendidos no Hospital

Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ ULBRA)

Trabalho de qualificacdo apresentado
como requisito parcial para trabalho
de conclusédo de curso de bacharel
em medicina veterinéria pelo centro
Universitario Luterano De Palmas
(CEULP/ULBRA)

Orientadora: Prof2. Cristiane Lopes
Mazzinghy
Co-orientador: Prof. Dr. Caio Vitor
Bueno Dias

Palmas-TO

2019



André Santos Da Silva

Prevaléncia de Leishmaniose visceral em caes atendidos no Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP ULBRA)

Trabalho de qualificacéo apresentado
como requisito parcial para trabalho
de concluséo de curso de bacharel
em medicina veterinaria pelo centro
Universitario Luterano De Palmas
(CEULP/ULBRA)

Orientadora: Prof2. Dr2 Cristiane
Lopes Mazzinghy

Co-orientador: prof. Dr. Caio Vitor
Bueno Dias

BANCA EXAMINADORA

Profé. Dra. Cristiane Lopes Mazzinghy. Orientadora
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP-ULBRA

Profa. Ma. Taisa Tavares dos Santos
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP-ULBRA

Prof. Dr. Caio Vitor Bueno Dias
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP-ULBRA

Palmas-TO
2019



AGRADECIMENTO

Agradeco a Deus por tudo que me concedeu, também a minha familia,
principalmente meus filhos Abner e Agnes serem meu incentivo em meio as
dificuldades, do mesmo modo minha esposa Elaine que esteve ao meu lado,
como minha mée Maria Angélica e meu irmao Adriano que me deram suporte
para concluir mais esta ardua jornada até o final.

Agradeco a Professora Orientadora Cristiane Lopes Mazzinghy pela
ajuda, compreensao, paciéncia e sugestoes para a realizacéo desse trabalho.

Agradeco a professora Taisa Tavares dos Santos pela paciéncia,
sugestbes, que também me ajudaram bastante no desenvolvimento desse
trabalho.

Agradeco ao co-orientador Caio Bueno pela paciéncia, ajuda, sugestdes

€ que também me ajudaram bastante no desenvolvimento desse trabalho.



LV
HV
TR
OMS
CEULP/ULBRA
uvCz
T

C
ZR.
PCR
DNA
BID
PAAF

RIFI

Lista de siglas e abreviaturas

Leishmaniose Viral

Hospital Veterinario

Teste Réapido

Orgéo Mundial De Salde

Centro Universitario Luterano de Palmas
Unidade De Vigilancia E Controle De Zoonoses
Tampao

Controle

Zona Rural

Reacgé&o Da Cadeia Polimerase

Acido Desoxirribonucleico

Duas Vezes ao Dia

Puncao Aspirativa Por Agulha Fina
Imunoglobulina G

Reacado De Imunofluorescéncia Indireta



RESUMO

O Tocantins € uma das regides do Brasil com o0s maiores indices de
leishmaniose visceral canina, devido o favorecimento climatico, alta populacéo
de reservatérios e condi¢cdes propicias a proliferacdo de vetores. No presente
estudo foi realizado um levantamento de dados obtidos em prontuarios de
atendimento canino no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP-ULBRA), a fim de observar a prevaléncia da leishmaniose
canina visceral em cées na cidade. O periodo observado foi de fevereiro a
novembro de 2019. A traves de levantamento de dados de carater transversal,
que tem como base de consulta, as fichas de identificacao e prontuarios médicos
de cées atendidos e diagnosticados com leishmania canina. Os pacientes foram
consultados no Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA. A prevaléncia
documentada no trabalho foi de 17,49%. Os indices epidemioldgicos de outros
estados considerados endémicos foram semelhantes a prevaléncia constatada
na cidade de Palmas-TO.

Palavra-chave: Leishmania, Calazar, Flebotomideos.



ABSTRACT

Tocantins is one of the regions of Brazil with the highest rates of canine visceral
leishmaniasis, due to climatic favorability, high reservoir population and favorable
conditions for vector proliferation. In the present study, we collected data from
canine care records at the Veterinary Hospital of the Lutheran Palmas University
Center (CEULP-ULBRA) in order to observe the prevalence of visceral canine
leishmaniasis in dogs in the city. The period observed was from February to
November 2019. Through cross-sectional data collection, which is based on
consultation, identification forms and medical records of dogs treated and
diagnosed with canine leishmania. The patients were consulted at the CEULP /
ULBRA Veterinary Hospital. The documented prevalence at work was 17.49%.
The epidemiological indices of other states considered endemic were similar to

the prevalence found in the city of Palmas-TO.

Keywords: leishmaniasis, kalazar, phlebotomids,
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1. INTRODUCAO

Os mamiferos, em especial os canideos das zonas urbanas, sdo 0s mais
parasitados pela leishmaniose. A doenca possui potencial zoonético, que traz
impactos a saude publica. A expansao dessa afeccdo é associada a ineficacia
dos métodos de controle frente a proliferacdo dos vetores (DANTAS,2012). O
calazar em caes é causado pela Leishmania chagasi e L.infantum tendo como
hospedeiros o0 homem e principalmente canideos, que sdo alvo de picada das
fémeas dos mosquito Lutzomyia longipalpis (CORTES, 2012; SILVA,1996).

Durante os meses de janeiro a dezembro, no ano de 2017, foram
confirmados 261 casos em humanos no Brasil. Segundo o SINAN (Sistema de
Informacgé&o de Agravo de Notificagdo), os maiores indices constatados foram de
marco a julho, com uma variacdo entre 26 a 36 casos (BRASIL, 2019).

O estudo da prevaléncia da leishmaniose em caes, ajuda a determinar as
regides mais acometidas e para intensificar os métodos de controle. Isso tem um
reflexo na salde publica uma vez que direciona medidas de controle,
possibilitando a reducéo das altas taxas de morbidade e letalidade, através do
controle populacional dos reservatoérios e dos agentes transmissores (BRASIL,
2006).

O Tocantins é uma das regifes do Brasil com um dos mais altos indices
de prevaléncia (BRASIL,2017), devido a caracteristica climatica e ambiental, que
favorece o desenvolvimento do vetor, e ainda as regides periféricas, geralmente
apresentam os maiores indices da doenca, devido a grande quantidade de caes
abandonado, e errantes, bem como a falta de saneamento béasico e precarias
habitacdes (JAYME, 2016).

Embora a prevaléncia seja muito alta nos caes, ndo foram encontrados
resultados quantitativos em fontes literarias, que possam mensurar realmente o
pardmetro endémico em cées na cidade de Palmas-TO. Assim, o0 presente
estudo busca registrar este indice epidemiolégico dos cées atendidos no
Hospital Veterinario do CEULP-ULBRA.



2. OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia de leishmaniose visceral em cées, diagnosticados
em atendimento no Hospital Veterinario, do CEULP/ULBRA, localizado na

cidade de Palmas-TO durante Fevereiro a Novembro de 2019.

2.1. PROBLEMA DE PESQUISA

A prevaléncia de cdes com leishmaniose visceral diagnosticados no
Hospital Veterinario CEULP- ULBRA ¢ alta?

2.2. HIPOTESE

Sim, A prevaléncia se encontra alta.

N&o, a prevaléncia se apresenta baixa.

2.3 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho é de grande importancia para que se tenha uma dimenséao
da prevaléncia da Leishmaniose na cidade de Palmas-TO, pois embora seja uma
regido endémica néao foi identificada na literatura trabalhos de pesquisa referente
a esta cidade, e que a partir da constatacdo neste inquérito de alguns fatores
que ainda ndo foram pesquisados, estes indices passem a ter mais relevancia

no combate a Leishmaniose canina
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. EPIDEMIOLOGIA

A Leishmania é endémica em alguns continentes exceto na Oceania
(FOLLADOR, 1999), 54 paises apresentaram acometimento em humanos,
sendo frequente em regifes subtropicais e tropicas (MARCONDE, 2013). Os
registros de dados existentes sobre a doenca podem ser subestimados, ja que
muitos paises ndo contam com sistema para armazenamento de dados, tendo a
doenca como caso de nao notificacdo compulsoéria (ALVAR,2012; WHO, 2012).

Essa doenca pode ocorrer em animas de qualquer idade, no entanto em
cdes pode se caracterizar de duas formas. A primeira € a manifestacdo em
animas que tenham menos de trés anos e o segundo 4pice ocorre na faixa de
oito a dez anos (PALTRINIERI, 2010). Um fator que pode ser determinante sé&o
as condicbes ambientais associadas a imaturidade ou deficiéncia imunolégica
dos animais (ANDRADE,2007).

Além de ser uma doenca crbnica a leishmaniose cutdnea € uma zoonose
de forma que os cdes reservatorios sao de muita importancia pelo fato da
prevaléncia da doenca ser maior nos canideos, do que no homem, com isso
pode diminuir a taxa de mortalidade em humanos nas areas endémicas
(FEITOSA, 2007).

A transmissdo dessa doenca ocorre através do mosquito Lutzomyia
longipalpis, predominante no Brasil. Os vetores sao popularmente conhecidos
como birigui, polvora, tatuquiras, ou mosquito-palha (COSTA, 2011).

Durante o repastejo das fémeas dos flebotomideos no hospedeiro
infectado, sdo ingeridos Leishmania sp na forma amastigota. Estas se
multiplicam de forma binéaria e se diferenciam em promastigota, e colonizam a
faringe e o esb6fago, onde ficam aderidas pelo flagelo ao epitélio. Depois se
diferenciam em promastigota tetraciclica que € a forma infectante. Completa-se
o ciclo quando os fleb6tomos ja parasitados inoculam a forma promastigota do
conteudo sanguineo de um outro hospedeiro vertebrado (IKEDA-GARCIAS,
2007).
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Com isso os agentes Leishmania sp séo liberados no hospedeiro, ainda
na epiderme sao fagocitados pelo sistema fagocitario mononuclear. Dentro dos
macrofagos se transformam em amastigotas com intensa multiplicacéo binaria.
Por ocasiao da multiplicacdo abrupta dos amastigotas dentro dos macréfagos,
ocorre a desvitalizacdo, culminando na ruptura e liberacdo dessas formas, que
novamente os macrofagos fagocitardo dando continuidade ao processo de
infeccdo. Entdo ocorre a difusdo linfatica e hematogénica, para os rins nas
células do sistema fagocitério nuclear (MARCONDES, 2007).

Apoés o agente infectante ser disseminado, nas primeiras horas chegam
no baco, linfonodos e medula 6ssea. As células Natural Killer sdo as principais
células que irdo gerar uma resposta imune ao agente da infeccdo (FERRER,
2002).

A Leishmania spp. pode provocar dois tipos de enfermidades: a
leishmaniose tegumentar (leishmaniose cutdnea difusa, cutanea e
mucocutanea), € a leishmaniose visceral. Esta ultima é causada por L. chagasi,
de maior ocorréncia nas Américas, enquanto a L. donovani e a L. infantum séo
os agentes encontrados na Africa, Europa e Asia (CAMARGO, 2007).

Os sinais clinicos do calazar podem surgir a partir de trés meses a sete
anos depois de ser infectado. Acometendo os linfonodos, afetando a producao
de anticorpos, levando a esplenomegalia, linfoadenomegalia (SALZO, 2008).

Na forma assintomatica o0s sinais clinicos sédo inaparentes, onde a
evidenciacao da infeccdo s6 podera ser feita a partir do exame sorolégico, que
identifica a presenca do parasita através dos anticorpos (BRASIL, 2017).

Quando o animal apresenta até dois sinais clinicos inespecificos sao
denominados dos oligossintomaticos (FREITAS, 2017). Por outro lado, a forma
sintomatica, apresenta muitas alteracdes como anemia, polidipsia, febre, ascite,
anemia, caquexia, esplenomegalia, onicogrifose, eczema no focinho e orelha,
ulceracdes de pele, alopecia, aumento dos linfonodos, descamacao de pele
(OLIVAIRA, 2008). A leishmaniose pode levar o0 animal a 6bito, devido seu
potencial poder de degradacdo de 6rgdos de defesas (PALATNIK, et al,
2011).
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Muitas das vezes o0s sintomas sao tardios, influenciando os
subdiagnésticos da doenca e favorecendo a disseminacdo do parasito no
ambiente (LAURENTI, 2013).

3.2. FATORES PREDISPONENTES

Os projetos que sao relacionados a erradicacao vetores, sdo cada vez
mais discutidos devido a sua ineficacia. O diagndstico prévio e tratamento em
casos humanos, aparentam ser as medidas mais utilizadas para reduzir os casos
fatais (ROMERO; BOELAERT, 2010).

A leishmaniose canina é complexa, devido a circunstancias da
transmissdo que sao constantemente modificadas. Isso ocorre devido a
interferéncia das regides geograficas e do meio ambiente, com as modulacdes
bioclimaticas, vetores predispostos e diversidade de espécies de animais, assim
como os fatores de atuacdo dos humanos que modificam a estabilidade e
harmonia dos ecossistemas (CLAUDIA, 2007).

Fatores ambientas séo susceptiveis e pode se tornar uma potencial fonte
de infeccdo, tanto em locais publicos como nas residéncias, em parques, praias,
pracas, especialmente em regidbes de baixo desenvolvimento econdmico e
sanitario (ZANELLA,2008).

Medidas referente ao ambiente devem ser tomadas, para evitar a
proliferacdo dos flebotomideos, que geralmente se reproduz nos locais com
materiais organicos em putrefacdo, como frutas e folhas. Isso é importante para
acabar com possiveis fontes de alimentos para o flebotomideos, possibilitando
um maior controle dos vetores nas regifes urbanas, fazendo com que os
mosquito na forma imatura ndo tenha o ambientes Umidos, sem matéria organica
e com luminosidade (FEITOSA, 2000).

Os cuidados basicos de higiene no ambiente sdo medidas preventivas e
sao importantes para evitar o contato dos cdes com os vetores infectados. Na
profilaxia, recomenda-se evitar passeios noturnos em pracas, parques e praias,
por ser o horario de maior atividade dos flebotomineos. (RIBEIRO, 2007).

O estado do Tocantins registra um dos maiores indices da leishmaniose

em humanos, caracterizada por uma grande densidade populacional e pela
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existéncia de caes errantes, fatores estes que compreende regides periféricas e
geralmente precarias condi¢cdes habitacionais, com fragmentos de vegetacao e
presenca de animas errantes (JAYME,2016).

O desflorestamento também é um fator influenciador, por promover a
reducdo da disponibilidade de alimento para os mosquitos flebotomineos,
tornando assim os homens e os cées as fontes de alimento mais acessiveis.
Além disso, a migracéo de pessoas que se mudam com seu animal ja infectado,

contribui com a proliferacéo e urbanizagéo da doencga (BRASIL,2006).

3.3. DIAGNOSTICO

Além dos sinais clinicos da leishmaniose visceral canina serem
expressivos, também sdo sugestiveis de diagndsticos diferenciais, por serem
similar com outras doencas e pode ser facilmente confundida com leucemia e
dermatites alérgicas (MARCONDES, 2007).

Os métodos de triagem sdo muito importantes para a identificacdo
precoce dos cdes infectados nas é&reas endémicas. Apesar das lesdes
dermatoldgicas ndo ser um sinal patognoménico, pode ser utilizado como
método de escolha para a deteccdo das doencas, a partir dos métodos de
triagem (VIDES, 2011). Para o Ministério da Saude o teste DPP também é
considerado um método de triagem (GRIMALDI e MARCONDES, 2013).

O diagnastico clinico da doenca € muito complexo, devido a falta de sinais
patognomonicos ja que observa-se linfadenopatia local, alteracfes cutaneas,
perda de peso e hepatoesplenomegalia (MAIA; CAMPINO, 2008).

A maior parte dos sinais clinicos € comum em outras afec¢6es como:
babesiose, erliquiose, dificultando ainda mais o diagnéstico clinico. Dessa forma
se faz necessario a agregagdo dos parametros clinicos, parasitoldgico,
epidemioldgico, e soroldgico para conclusao do diagnostico definitivo (FREITAS,
2012).

A partir de 1980, diversas técnicas biol6gicas moleculares surgiram para
identificar o endoparasita do género Leishmania, sem a necessidade de isolar

em meio de cultura, devido a reacéao da cadeia polimerase (PCR). Os materiais
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para esse tipo de analise podem ser, por biopsia da epiderme, amostra de urina
e sangue, aspirados de linfonodo e medula 6ssea (ALVAR, CANAVATE,
MOLINA, 2004).

A imuno-histoquimica é baseada na deteccdo direta do parasito em
seccOes coradas de tecido. A identificacdo é descrita em cortes histopatologico
de baco, pele, figado, e outros locais, de cées infectados, com atividade do
anticorpo primério, e consecutivamente com evidenciagdo pelo anticorpo
secundéario sinalizado com peroxidase. Essa técnica tem fornecido consistentes
diagnoéstico em caninos (KENNER, 1999).

O diagnéstico parasitologico é feito através da coleta de puncao de 6rgaos
como baco e linfonodos, ainda que seja muito eficaz a comprovacao da doencga,
devido a visualizacdo do parasito, sendo possivel visualizar as formas
amastigotas da Leishmania em aspirado de linfonodo, biopsia da pele, medula
0ssea, biopsia hepéatica e de baco. Para a coloracdo sdo utilizados os corantes
Romanow SKY, Wrighi e Giemsa (BRASIL, 2006).

Um método muito utilizado é o aspirado de linfonodo e medula 6ssea
(PAAF), para o diagnéstico da leishmaniose visceral. Mas devido a baixa
guantidade do parasito nas amostras, pode-se obter falsos negativos,
principalmente em casos em que a doenca se apresenta assintomatica
(GOMES, 2008). No aspirado medular 6ssea pode se observar uma
sensibilidade de 60 a 85% (FERRER, 2012). Contudo, esse valor pode ser maior,
alcancando até 98%, se for um aspirado do baco, para essa coleta é
imprescindivel a presenca de um profissional experiente (SUNDAR, 2002).

O teste ELISA é o método de diagndstico mais utilizado para a LV, sua
sensibilidade é maior que o teste RIFI, € um exame concluido em um curto prazo
de tempo, de facil execucdo assim como sua leitura (SOUSA, et al, 2013). Em
casos de cédes oligossintomatica ou assintomaticos, tem sua sensibilidade
diminuida (GONTIJO, MELO, 2004). Quanto a sensibilidade do teste ELISA, tem
a possibilidade de ter mais reacéo cruzada do que o teste RIFI (JERICO; NETO;
KOGIKA, 2015).

A RIFI é o teste padrdo no diagndstico da leishmaniose visceral canina,
com especificidade de 80% e aproximadamente 90% de sensibilidade (SOUSA,
2012). Este e um teste de facil execucéo, porém a reacao cruzada pela presenca
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da infeccdo secundarias, afeta a sua sensibilidade, como Neospora caninum,
Ehrlichia canis, Babesiose canis e Toxoplasma gondii (JERICO, NETO,
KOGIKA, 2015). Este teste € considerado positivo, quando os titulos de
anticorpos for superior ou igual a diluicdo de 1/40, depois de 30 dias o teste deve
ser refeito para que o diagndstico seja confirmado (BRASIL, 2006).

No diagndstico atraves da técnica de PCR, é sensivel na deteccdo da LV,
e considerada especifica, pela identificacdo do DNA, do agente da leishmania
visceral, seu custo elevado o torna uma desvantagem (SOUSA, et al, 2013). Os
materiais coletados para estes exames podem ser aspirados de baco, medula
0ssea, linfonodo, liquidos corporais e sangue (GONTIJO; MELO, 2004). Os
materiais coletados desses 0rgdos tém uma sensibilidade maior (GREENE,
2015).
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa € um levantamento de dados de carater transversal que
tem como base de consulta, as fichas de identificacdo e prontuarios médicos de
cdes atendidos e diagnosticados mediante exame RIFI e ELESA no hospital
veterinario do CEULP/ULBRA. Os dados coletados descreveram as informacoes
de cées atendidos entre os meses de fevereiro e novembro de 2019.

Como base de dados para este inquérito foram utilizadas todas as fichas
dos pacientes consultados no Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA de
fevereiro a novembro de 2019. Dos registros foram coletadas o numero de
animais atendidos dentro deste periodo e informagBes a respeito da

soropositividade da leishmaniose visceral canina para o célculo de prevaléncia:

NUMERO DE CASOS EXISTENTES

TAXA DE PREVALENCIA = — - — X 100
NUMERO DE CAES ESTUDADOS NA POPULACAO

Prevaléncia é o numero total de uma doenca em uma determinada regiao

por um espaco de tempo.
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5. RESULTADOS

Foram atendidos 343 caes no Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA, de
fevereiro a novembro de 2019, sendo que destes, 60 animais foram positivos

para leishmaniose visceral apresentando conforme percentual no grafico 1.

Graéfico 1- Percentual de animais diagnosticados com leishmaniose visceral canina no Hospital
Veterinario do CEULP-ULBRA.

M 343 consultas

m 60 diagnostico

Fonte: prontuarios de cées atendidos no hospital veterinario Ceulp/Ulbra (2019).

A prevaléncia de leishmaniose em cées atendidos no hospital veterinério
do CEULP-ULBRA foi de 17,49%.
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6. DISCUSSOES

Nos ultimos dez anos no Brasil os indices epidemiologicos de algumas
enfermidades zoonéticas como a leishmaniose visceral tém ganhado destaque
nas pesquisas de saude publica, principalmente quando o objetivo € o registro
de agravos em humanos (BRASIL, 2017). Os dados de ocorréncia em animais
sao pouco investigados em regides endémicas, de forma que a desinformagao
sobre a ocorréncia nestes reservatérios pode incorrer em medidas de controle
com eficacia questionavel.

Os dados epidemiologicos dos ultimos dez anos no Brasil, destacam os
surtos em humanos ocorridos no Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG),
Aracatuba (SP), Santarém (PA), Corumba (MS), Teresina (PI), Natal (RN), Sao
Luis (MA), Fortaleza (CE), Camacari (BA) e mais recentemente as epidemias
ocorridas nos municipios de Trés Lagoas (MS), Campo Grande (MS) e Palmas
(TO) (BRASIL, 2014).

As investigacdes acerca da epidemiologia da leishmaniose visceral em
cées sao relevantes, tendo em vista o comprometimento da saude do animal e
o potencial zoondtico da enfermidade. Em determinadas regides com registro de
altas prevaléncias os casos caninos antecedem a afec¢do nos humanos (VIOL
et al., 2014).

Ao observar registros epidémicos em humanos no municipio de Palmas,
torna-se extremamente relevante a apresentacdo da prevaléncia em cées da
regido. O Hospital Veterinario do CEULP-ULBRA, durante o estudo, registrou
prevaléncia de 17,49% no periodo de 10 meses, durante o ano de 2019. Este
indice mostrou-se semelhante a prevaléncia da doenca em caes na cidade Barra
da Guaratiba, no Rio de Janeiro, em um periodo de um ano (2001 a 2002), com
registro de 24,5 %, resultado proximo ao apresentado na presente pesquisa.

Em um estudo realizado no estado do Mato Grosso, Cuiaba, cidade
endémica para leishmaniose visceral humana foi documentada prevaléncia de
38% em cdaes no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008. Os autores
mostram a distribuicdo da enfermidade canina e aponta para a importancia do
inquérito epidemiologico que tange a enfermidade (ALMEIDA, MENDONCA,;
2008).
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No estudo realizado em um perimetro urbano, considerado endémico no
municipio de Mossord, Rio Grande do Norte, no Programa da Secretaria de
Vigilancia em Saude que visa combater o calazar, durante o ano 2003, o
resultado da prevaléncia foi de 29,9%. Resultado este proporcionalmente maior,
devido ao tamanho geografico e densidade populacional, mas que equivalente
ao indice do presente trabalho (AMORA, et al, 2006).

No municipio de Juatuba, em Minas Gerais, no ano de 2010 realizaram
um estudo epidemioldgico da LVC e a prevaléncia foi compativel com o presente
trabalho, podendo ser influenciada ao crescimento e expansdo da cidade
(BORGES et al., 2014).

Apesar dos altos registros em caes poder preceder a ocorréncia em
humanos, a pesquisa de leishmaniose em outras espécies € importante, pois o
registro de ocorréncia em outros animais acometidos associado a auséncia de
reducado de casos nos humanos e caes, demonstra que os métodos de controles
preconizados n&o vém apresentando medidas eficazes.

Trabalhos investigativos em outras espécies de reservatorios vém sendo
realizados no Brasil. Uma pesquisa realizada no municipio de Itaguai e de
Seropédica, no estado do Rio de janeiro, fizeram triagem em 255 gatos, dos
quais apenas 5 foram sororreagentes e s6 um apresentou secrecdo ocular,
nasal, e emagrecimento progressivo, 0S outros quatro ndo apresentaram sinais
clinicos, demonstrando que a doenca em grande parte dos positivos pode se
manifestar de forma assintoméatica (PADUA, 2017). Em regifes endémicas como
no estado de Sdo Paulo, no municipio de Aracatuba que os gatos apresentam
sua titularidade elevada de IgG antileishmania (COSTA, et al, 2010).

Este estudo de soroprevaléncia em diferentes reservatorios também é
primordial para ado¢cdo de medidas de controles e combate a leishmaniose
humana. Umas formas empregadas neste controle atualmente é a eutanasia dos
cées positivos. Os altos indices de leishmaniose canina em regifes endémicas
para a doenca em humanos confirmam que apesar de tais medidas, o problema
ainda se encontra instalado. Assim, a falta de pesquisas para diferenciacao
significativa entre essa zoonose urbana e rural pode dificultar os métodos de
controle da doenca (GONTIJO et al, 2004).
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Uma das formas de diminuir a propagacdo da LVC, e manter a
higienizacdo dos quintais, pracas publicas, manter os animais com coleiras
repelentes e evitar passeios nos horérios crepusculares, em que os fleb6tomos
fémeas fazem o repastejo sanguineo (FILHO, et al 2001).

Com as queimadas e desmatamentos, forca a migracdo do fleb6tomos
para as regides urbanas, onde os machos se alimentam de néctar das plantas e
seiva, ja as fémeas sdo hematdéfagas e na falta dos animais silvestres e rurais
migram para cidade, podendo infectar caes e gatos, seres humanos, cabras,
aves, cavalos, porcos, bois e outros (QUINNELL et al 1992).

Do mesmo modo a relevancia da criacdo de animais rurais como aves,
cabras, que séo criadas nas regides urbanas, pode propiciar a geracao de
residuos de composicao organica, isso vai favorecer um ambiente adequado
para o desenvolvimento dos fleb6tomos subdesenvolvidos, e quando as fémeas
dos fleb6tomos se tornarem adultas, seu meio de nutricdo se modificara, se
tornando hematéfagas, passando a ingerir sangue, isso demostra a alto
adaptabilidade do vetor ao ambiente. Pesquisas estima que as areas sem
saneamento publico e sem coleta de lixo adequada, pode ser maior de quatro a
seis vezes, do que as areas gue recebem os servi¢cos de saneamento adequado
(COSTA et al, 2005).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstrou a prevaléncia foi de 17,49% de leishmaniose
canina em caes atendido no Hospital Veterinario do Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP ULBRA), no periodo de fevereiro a novembro de
2019. Os indices epidemiolégicos de outros estados considerados endémicos
foram semelhantes a prevaléncia constatada na cidade de Palmas-TO.

Pelo exposto, é de suma importancia, a educacao, a conscientizacao da
populacao, treinamento dos agentes de saude, a interacdo das instituices
responsaveis, e divulgacées de conhecimento. Por meio de campanhas nos
bairros mais acometidos (LUCIA et al, 1995). Com isso pessoas conseguirao
compreender que o simples fato de um cé&o infectado passar ou sair de uma area
endémica, para uma regido ndo endémica pode gerar uma mudanca ecologica
do vetor, tornando-0 um transmissor, e 0 espaco em uma nova area endémica
da leishmaniose, pois o vetor da LVC tem a facilidade de se adaptar e colonizar

0 meio ambiente modificado pelos seres humanos.
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