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Ciéncias da Saude

Incidéncia de leishmaniose visceral em caes no ano de 2017
na zona urbana do municipio de Santarém, Para.

Adriane Campos Cavalcante’; Lorena Loureiro Coelho?; Greice Nivea Viana dos Santos?

Resumo

A leishmaniose visceral (LV) é considerada pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS)
uma das doencgas parasitarias de maior impacto na Satide Publica, pois acomete varios
animais, principalmente os caes por conviverem diariamente com os humanos. O prin-
cipal objetivo da pesquisa foi detectar o indice de contaminacdo em caes com L.V em
2017 no municipio de Santarém — PA. Adotou-se na pesquisa o método quantitativo e
descritivo, elencando por zonas a numeracao de casos registrados no banco de dados
do Centro de Zoonoses do municipio. Constatou-se que no ano de 2017 foram realizadas
as andlises da sorologia de 1939 caes, e 392 casos positivos para leishmaniose, o més de
maior incidéncia foi o més de Julho com 208 (10,7%) casos confirmados e as zonas de
maior incidéncia foram Zona Central do mapa da cidade com 726 anélises (37,4%) com
confirmacao de 140 (35,7%) dos casos, seguido pela Zona Sul que apresentou 364 (18,7%)
e 85 (21,6%), ou seja, pode-se perceber que a LV continua sendo um grave problema de
saude publica, havendo a necessidade de medidas de controle e educacao em satde
principalmente em bairros periféricos da cidade que apresentam maior incidéncia
desta doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral, Caes, Prevaléncia, Santarém, Para.

Incidence of visceral leishmaniasis in dogs in 2017 in the urban area of the munic-
ipality of Santarém, Para. Visceral leishmaniasis (VL) is considered by the World
Health Organization (WHO) to be one of the parasitic diseases with the greatest
impact on public health, as it affects several animals, especially dogs, because they
live with humans on a daily basis. The main objective of the research was to detect
the contamination index in dogs with L.V in 2017 in the municipality of Santarém
- PA. The quantitative and descriptive method was adopted in the research, listing
the number of cases registered in the database of the municipality's Zoonosis Cen-
ter by zones. It was found that in 2017, serological analyzes of 1939 dogs were per-
formed, and 392 positive cases for leishmaniasis, the month with the highest inci-
dence was July with 208 (10.7%) confirmed cases and the areas with the highest in-
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cidence were Central Zone of the city map with 726 analyzes (37.4%) with confir-
mation of 140 (35.7%) of the cases, followed by the South Zone which presented 364
(18.7%) and 85 (21.6%) ), that is, it was possible to perceive that VL continues to be a
serious public health problem, with the need for control measures and health edu-

cation mainly in peripheral neighborhoods of the city that have a higher incidence

of this disease.

Keywords: Visceral Leishmaniasis, Dogs, Prevalence, Santarém, Para.

1. Introducao

A primeira descricao da Leishma-
niose Visceral (LV) foi na Grécia, em
1835. Em 1869 foi denominada na India
de “Kala-jwar” (febre negra) ou “Kala-
azar” (Calazar) em virtude do escureci-
mento da pele ocorrido durante a in-
feccao (MARZOCHI, 1981). Conforme
citado por Gontijo (2004), o primeiro
relato de LV no Brasil foi feito em 1934,
quando foram encontradas amastigo-
tas de Leishmania em cortes histoléogi-
cos de figado de pessoas que morreram
com suspeita de febre amarela e so-
mente 20 anos apods esse fato que se re-
gistrou o primeiro surto da doenga em
Sobral, no Ceard. Em meados dos anos
80, constatou-se uma transformacao
drastica na distribuicdo geografica da
LV na qual a doencga deixou de ser res-
trita de areas rurais e passou a alcancgar
as zonas urbanas principalmente a pe-
riferia.

De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (1992) a leishmani-
ose visceral (LV) é considerada uma das
doencas parasitarias de maior impacto
na Saude Publica Mundial, afetando,
aproximadamente, 500.000 pessOas
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por ano em 65 paises. Cerca de 90% dos
casos notificados ocorrem em regides
pobres da India, Bangladesh, Nepal,
Sudao e Brasil (ASSIS et al, 2008). No
Brasil o aumento da incidéncia e a ex-
pansao das areas de transmissao vém
causando preocupacao. A doenca tem
manifestacdes graves e, as vezes, é letal
em criancgas a taxa de letalidade da LV
no Brasil variando de 3,2% a 6,9% nos
ultimos dez anos (BARRETO et al 2011).

Segundo dados da Organizacao
Mundial da Satde (2006) As leishma-
nioses apresentam formas clinicas dis-
tintas, dependendo da espécie envol-
vida e da resposta imunolégica do hos-
pedeiro podendo ou nao apresentar os
sintomas fisicos da doenca. A Leishma-
niose apresenta: a leishmaniose visce-
ral, a leishmaniose cutanea, a leishma-
niose mucocutanea e a leishmaniose
cutanea difusa, destas, a leishmaniose
visceral (LV) é a forma mais grave, por-
que geralmente é fatal segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Satde (1992). A
Leishmaniose Visceral é uma doenca
que acomete o homem e varias espécies
animais, como animais silvestres e
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principalmente o Canis lupus familiaris
(ASSIS et al 2008).

Segundo Camargo e Barcinski
(2003) os vetores responsiveis pela
transmissao das leishmanioses sao os
insetos denominados flebotomineos,
conhecidos popularmente como mos-
quito palha, birigui ou tatuquiras. Os
fleb6tomos sdao pequenos mosquitos
de aproximadamente 0,5 cm de com-
primento, com pernas longas e delga-
das, e o corpo densamente piloso, tém
como caracteristica o voo saltitante e a
manutencdo das asas eretas, mesmo
em repouso, ao contradrio dos outros
dipteros, somente as fémeas sio res-
ponsaveis pela transmissao devido seu
aparelho bucal estar adaptado para pi-
car a pele de vertebrados e sugar o san-
gue. Os agentes etiolégicos da leishma-
niose visceral sdo protozoarios tripa-
nosomatideos do género Leishmania,
parasita intracelular obrigatério das
células do sistema fagocitico mononu-
clear, com uma forma flagelada ou pro-
mastigota, encontrada no tubo diges-
tivo do inseto vetor e outra aflagelada
ou amastigota nos tecidos dos verte-
brados (ARAU]JO, 2000; BRASIL, 2006;
FREITAS, 2012).

Até o momento nao foi evidenci-
ada pré-disposi¢ao sexual, racial ou
etariarelacionada com ainfecgido. No
homem o periodo de incubagdo da
doenca apds a picada do mosquito
varia de dois a seis meses. A doencga
podera ficar oculta até ocorrer uma
imunossupressao na qual provocara
uma multiplicagdo do parasito. Os

sintomas comumente observados
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nos seres humanos sao: febres pro-
longadas e irregulares, emagreci-
mento, anemia, aumento de volume
abdominal principalmente nas cri-
ancas, diarreias, vomitos, hemorra-
gias e tosse. Em pacientes humanos
nao tratados a mortalidade costuma
ser alta (GIUNTINI et al, 2001).

Segundo Tilley e Smith Jr (2008),
nos caes os sintomas dos sinais visce-
rais mais comuns observados sao lin-
fadenopatia, emaciacao, sinais possi-
veis de insuficiéncia renal (politria,
polidipsia, vOmito), neuralgia, poliar-
trite, poliomiosite, e outros sinais cli-
nicos, sendo que aproximadamente
um terco dos pacientes apresenta fe-
bre e esplenomegalia. Dentre os si-
nais cutaneos podemos citar hiper-
queratose, pelagem seca e quebra-
dica, perda de pelos, e unhas anor-
malmente longas quebradicas, o que
se constitui em um achado especifico
em alguns pacientes.

Segundo Aradjo (2000) a trans-
missao entre os canideos e o homem
ocorre pela picada da fémea de
Lutzomyia longipalpis,
meios de transmissao, ja foi demons-

ou outros

trado que caes infectados, mesmo as-
sintomaticos, sao fonte de infeccao
para os flebotomineos e, consequen-
temente, tém papel ativo na trans-
missao da Leishmaniose. A Organiza-
¢ao Pan-americana de Saude -
(OPAS, 2009), define que os caes sao
os principais reservatérios da LV
para o homem, mesmo ja tendo sido
detectado gatos e aves domésticas

infectados com o parasito. Além
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disso, a alta taxa reprodutiva destes
animais, juntamente com o cres-
cente abandono e a maior adaptagao
e dispersao do vetor no ambiente ur-
bano, proporcionam condigdes que
favorecem a ocorréncia de epidemias
dessa zoonose.

A demonstracao do parasito pode
ser feita em material de bidpsia ou
puncao aspirativa do bago, figado, me-
dula 6ssea ou linfonodos. O material
obtido é utilizado para a confeccao de
esfregaco ou impressdo em laminas,
histologia, isolamento em meios de
cultura ou inoculacdo em animais de
laboratério. O diagnoéstico da leishma-
niose canina é semelhante ao da do-
enca na espécie humana, e pode ser
feito com base nas caracteristicas clini-
cas apresentadas pelos animais, pela
demonstracao do parasita em puncodes
aspirativas de orgaos linfoides, por
provas sorolégicas e por meio de méto-
dos moleculares (reacdo em cadeia da
polimerase). (FREITAS, 2012).

Sabendo que a Leishmaniose é uma
infeccdo que acomete nao somente o0s
animais, mas também o ser humano, ter
conhecimento e estudos sobre o acome-
timento em ambas as espécies, para que
os procedimentos corretos a possam ser
tomados em caso de suspeita, sio meios
e medidas fundamentais para que haja
uma diminuicao do ntimero de casos. Os
caes por fazerem parte do convivio diario
com os humanos, tornando o homem
grandemente suscetivel a infec¢ao, ele-
vando assim até os dias atuais o nimero
de casos e problematizando a satde pu-
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blica. Nesse viés, faz-se necessario fre-
quentes estudos que demonstrem o
avanco dessa doenga nesses animais nos
ultimos anos, trazendo uma base sempre
atualizada para buscar medidas de con-
trole, firmando o exposto acima esta
pesquisa tem como principal objetivo
verificar a prevaléncia de Leishmaniose
visceral em c3es no ano de 2017 no muni-
cipio de Santarém-PA.

2. Material e Métodos

A pesquisa adotou o método do
tipo quantitativa com abordagem des-
critiva pois retine e analisa as informa-
cOes e em geral, assume a forma de le-
vantamentos (GIL, 2008). Além de des-
critivo, a direcionalidade temporal do
estudo é retrospectiva, pois os dados fo-
ram registrados em sequéncia cronol6-
gica de um ano. Foi feito um levanta-
mento estatistico documental de dados
que estavam contidos nos livros de re-
gistros e/ou em arquivos no Centro de
Zoonoses em Santarém/PA. O levanta-
mento é a pesquisa na qual se coletam
dados de toda ou parte de uma popula-
¢ao, a fim de avaliar a incidéncia rela-
tiva, distribuicdo e interrelacdes de fe-
ndémenos que ocorrem naturalmente
(FLETCHER; FLETCHER; WAGNER,
2003).

Os dados da pesquisa foram obti-
dos pelo Centro de Controle de Zoono-
ses do municipio de Santarém locali-
zado na Avenida Moacara, nimero 735,
no estado do Para localizado as mar-
gens do Rio Tapajés, com populacao
aproximada de 294.447, sendo o ter-
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ceiro municipio mais populoso do Es-
tado, ocupauma area de 17.898.389 Km?,
localizado (02° 26’ 35" S e 54° 42" 30” W)
segundo o IBGE (2016).

De acordo com os dados forneci-
dos pelo Centro de Zoonoses do Munici-
pio de Santarém, os caes chegam na ins-
tituicao por meio de entrega feita pelos
proprios donos que suspeitaram da do-
enca ou por regate feito pelos funciona-
rios que é realizada diariamente nas ruas
da regido. Para participar do estudo, os
animais tinham que se enquadrar nos
seguintes critérios de inclusdo e nao
apresentar os de exclusao.

Critério de inclusao: Todos os caes
submetidos a realizacdo do exame de
leishmaniose no Centro de Zoonoses da
Zona Urbana do Municipio de Santarém;

Critério de exclusdo: Foram exclu-
idos da pesquisa os caes das demais zo-
nas do municipio como Rural, Planalto,
Eixo-forte e Alter-do-chao; Essas areas
foram excluidas por serem comunidades
distantes do centro urbano, o que torna-
se um empasse do acesso dos comunita-
rios e dos funcionarios do Centro de
Controle de Zoonoses do municipio, de-
vido a demanda urbana requisitar muito
dos mesmos, assim os dados poderiam
ficar comprometidos devido essa dificul-
dade de acesso. Dessa forma, adotou-se
somente a zona urbana do municipio, le-
vando em considerac¢ao o fator principal
do nimero de contaminacao dessa zoo-
nose entre animais e humanos: a proxi-
midade das residéncias e a incidéncia
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significativa de caes nas ruas que contri-
buem para uma maior contaminagao.

A coleta de dados ocorreu no dia
16 de marcgo de 2018 através do livro de
registros do CCZ do ano anterior, onde
era registrado as informacgodes registra-
das por Més, Ano e a Zona da cidade em
que o animal mora ou foi encontrado,
findado assim com o resultado do teste
rapido.

Para analise dos dados foram uti-
lizados os programas de Microsoft Ex-
cel Office 2013 e Word Office 2013.

3. Resultados e Discussoes

Os dados fornecidos pelo Centro
de Controle de Zoonoses do Municipio
de Santarém, constam que no ano de
2017 foram entregues 1939 (100%) caes
que apds exames detectou-se que 392
(20,2%) animais foram diagnosticados
com Leishmaniose Visceral. Dentre es-
sas analises do ano todo, os meses que
houveram um maior nimero de requi-
sicao de testes foram os meses de Julho,
Fevereiro e Maio, representando 31,25%
€ 29% do total de diagnosticos positivos
de 2017, esses meses de maior incidén-
cia de analises e casos positivos coin-
cide com o periodo de férias escolares e
trabalhistas, isso pode ser um fator de-
vido as campanhas de mobilizacao se-
rem feitas nessa época. Seguindo os da-
dos fornecidos, o més de menor preva-
léncia foi o més de setembro com 113
(5,8%) analises soroldgicas e 22 (5,6%)
confirmagoes de caes com a infeccao,
conforme (Figura1).
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Figura 1. Estatistica de cies examinados e diagnosticados com leishmaniose em 2017 no Municipio de

Santarém.

Segundo o Ministério da Sadde
(2006) recomenda-se o tratamento
dos casos em humanos, diagndstico e
sacrificio dos animais soropositivos, a
identificacdo e eliminacido do vetor e a
educacdo em saude da populacdo
como medidas de controle da doenca,
portanto, ter conhecimento e ficar
atento aos sintomas semelhantes a
Leishmaniose que os caes préximos
apresentam sdo medidas profilaticas
fundamentais para evitar contamina-
cao do ser humano, pois os caes sdo os
reservatérios de LV de maior contato
com os humanos.

Segundo Lemos (2016) a preva-
léncia em caes encontrados nas areas
endémicas de leishmaniose atinge va-
lores altos, alguns animais ndo apre-
sentam sinais clinicos da doenca, isso
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pode variar de acordo com o estado
nutricional e imunolégico do cao
quando o mesmo for contaminado.
Por isso mesmo sem apresentar todos
0s sintomas, 0s caes suspeitos ou que
apresentarem quaisquer anormalida-
des devem ser levados ao Centro de
Controle de Zoonoses do municipio
para serem submetidos a exames espe-
cificos de LV.

A area urbana do municipio de
Santarém é dividida atualmente por zo-
nas de acordo com o mapa da cidade e
ndo por desenvolvimento ou seja a area
de comércio que geralmente é conhe-
cida como area central nio se encaixa
no critério adotado no municipio de
Santarém, assim a mesma foi separada
em 5 zonas, como pode-se observar na
(figura 02) os dados do ano de 2017 da
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cidade que mostra o indice de diagnos-
ticos e confirmacoes de caes por zonas.
De acordo com a (figura 2) abaixo, a
Zona de maior incidéncia foi a Central,
coincide com a zona mais afastada da
frente da cidade e os bairros periféricos
sdo os integrantes desta zona, a area
central teve 726 (37,4%) do total de ana-
lises e apresentou a confirmagao de 140
(35,7%) dos casos durante todo o ano de
2017, calculadas em: 1939 no total. Se-
guindo as zonas com o numero de ana-
lises mais numerosas durante o ano de
2017 a segunda ¢é representada pela
Zona Sul que apresentou 364 (18,7%) de
analises e 85 (21,6%) dos diagnésticos, o
que pode estar relacionado com a loca-
lizacdo, devido ao CCZ do municipio fi-
car na mesma zona de maior incidéncia
e proximo dos bairros da zona sul, o que
facilita acesso das pessoas para entre-
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gar seus caes para as anadlises, vale res-
saltar que os bairros destas zonas fazem
parte da periferia do municipio. De
acordo com Silveira et al (2009) desde
que a doenca passou a ser urbana a pe-
riferia é a regido que apresenta maior
indice, o que afirma esta pesquisa, visto
que, a zona de menor incidéncia foi a
Norte com apenas 271 (13,97%) dos casos
analisados do ano de 2017 e apenas 49
representando (12,5%) de diagnosticos
positivos, os bairros que fazem parte
desta zona ficam no centro comercial
da cidade, esta area do municipio é
mais desenvolvida, por ser localizada na
frente da cidade, area de porto com en-
trada e saida de pessoas, turistas e mer-
cadorias consequentemente possui
uma estrutura sanitaria adequada e fica

longe de areas de mato e floresta.

364

85

Zona Leste Zona Sul

N° de Casos Confirmados

Figura 2. Prevaléncia de contaminacio por Zonas da Area Urbana em cies Analisados e confirmados

com leishmaniose em 2017.

Devido a doenca ter apresentado
um perfil epidemiolégico novo na dé-
cada de 80 deixando de ser restrita-
mente rural e passando a ser encon-
trada na zona urbana, onde hi um
maior numero de habitantes e uma
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grande quantidade de caes domésticos,
fica evidente uma preocupagao a nivel
de satde publica sendo necessario um
alerta por parte do poder publico e dos
cidadaos para controlar os focos da do-
enca. A cidade de Santarém esta na lista
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das principais cidades com o maior in-
dice de ocorréncia devido o processo de
urbanizagdo que vem acontecendo nos
ultimos anos, A exemplo, pesquisas
destacam a ocorréncia de um surto epi-
démico ocorrido na década de 8o em
que a doencga passou a ser também ur-
bana, sendo muitos casos diagnostica-
dos de L.V no municipio de Santarém
(GONTIJO e MELO, 2004; LAZAR],
2007; SILVEIRA et al, 2009).

Segundo Feitosa (2004) em 1985,
em levantamento entomolégico reali-
zado pelo Instituto Evandro Chagas de-
monstraram nos diversos bairros peri-
féricos de Santarém, elevada densidade
de L. longipalpis. O fato da doenca ter
disseminado da zona rural para a ur-
bana é um indicativo da dificuldade que
os 6rgaos de saude enfrentam para a
implementacdo de medidas de controle
da infeccao (DANTAS-TORRES, 2006).

4. Conclusdes

Com a pesquisa pode-se perceber
que a Leishmaniose Visceral continua
sendo um grave problema de satde pu-
blica, visto que o principal reservatério
da doenca sao os caes domésticos, assim,
devido esses animais se fazerem pre-
sente no dia-a-dia do homem, faz com
que a falta de conhecimento e as medi-
das de prevencao, controle e procedi-
mentos corretos em caso de suspeita se
torne um dos principais fatores de risco
na saude.

A disseminacdo do parasito no
meio urbano dificultou cada vez mais as
medidas de combate ao vetor, uma vez
que o crescimento e expansao urbana é
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algo inevitavel e o poder puablico nao
consegue acompanhar esse crescimento
fornecendo saneamento adequado para
a populacao.

Deve-se entdo trabalhar em cima
de medidas de educagdo em sadde a po-
pulacdo principalmente para residentes
de areas periféricas que sao os mais afe-
tados, para que o risco dessa populacao
em contrair a doenga seja minimizado,
dentre as medidas de educacdo em saade
pode destacar-se: uso de repelentes para
evitar picada de fleb6tomos, frequente
avaliacdo nas residéncias para deteccao
de sintomas nos animais domésticos, fa-
cilidade e disponibilidade dos testes,
além de um local de facil acesso e ade-
quado para entrega dos animais.

As ag¢oes de educagao em sadde de-
vem ser feitas e mantidas onde ja ocorre
principalmente nos meses de férias,
onde a incidéncia de animais entregues
é maior, onde ha maior disponibilidade
de tempo e horario da populacao e abor-
dando principalmente areas da periferia,
por ser areas de maior.

Nesse viés, através desta pesquisa
percebeu-se que a populacdo de Santa-
rém é vulneravelmente exposta a Leish-
maniose uma vez que muitos animais fo-
ram diagnosticados com essa doenca,
mesmo muito tempo depois da sua des-
coberta, isso firma a ideia de que ha uma
necessidade de maiores pesquisas a res-
peito dessa infeccdo e principalmente de
medidas profilaticas eficazes tanto nos
animais, como nos seres humanos para
que os 6rgaos de saude consigam contro-
lar definitivamente.
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