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RESUMO

Barra de Guaratiba € uma regido litordnea do Municipio do Rio de Janeiro onde a
Leishmaniose Visceral Americana é endémica. E um local onde a soroprevaléncia canina é
25% e, durante os trés anos de estudo na area, foram notificados onze casos humanos. As
atuais estratégias de controle ndo conseguem erradicar a doenga provavelmente porque
existem na éarea, fatores que interferem na transmissdo da L.(L.) chagasi que n&o estdo
sendo considerados. A distancia da residéncia do cdo a mata, a altitude da residéncia, o
confinamento do cdo ao quintal da casa, a visita de gambas (Didelphis marsupialis) ao
peridomicilio e o sexo dos cdes foram avaliadas através de anadlise uni e multivariada
buscando identificar possiveis fatores de risco para a transmissdo em cades da L.(L.)
chagasi em Barra de Guaratiba. Considerou-se que as medidas de controle ndo constituiram
uma variavel ja que sdo aplicadas de forma regular em toda a area. Foram
examinados sorologicamente 365 caes - 73% da populagdo canina estimada - pela Reagao
de Imunofluorescéncia Indireta(RIFI). Apés o exame o proprietario respondeu algumas
perguntas sobre o cdo e sobre a visita de marsupiais ao peridomicilio. Neste momento,
altitude da residéncia foi medida através de um altimetro e distédncia a borda da mata foi
estimada. Armadilhas luminosas foram colocadas, durante 1 ano, em 5 pontos da area onde
comprovadamente ocorreu transmissdo natural. Vinte e nove por cento dos 31 gambas
capturados na area apresentaram sorologia positiva para L.(L.) chagasi. Apesar da
borrifagdo semestral com inseticida, de todos os domicilios, 26 exemplares de Lu. longipalpis
foram encontrados nos pontos de coleta. A distancia da residéncia a mata, a visita do
gamba ao peridomicilio e a altitude da residéncia foram consideradas varidveis preditoras
da infeccdo em cées pela L.(L.) chagasi em Barra de Guaratiba e nossos resultados
demonstram a existéncia de um ciclo enzodtico silvestre no local e, embora nos faltem
dados para incriminar o gamba (D. marsupialis), como reservatorio primario, as evidéncias
nos levam a sugerir fortemente que ele represente um papel importante na manutengao da

L.(L.) chagasi no peridomicilio.

ABSTRACT



Barra de Guaratiba is a coastal area of Rio de Janeiro City where American Visceral
Leishmaniasis (LVA) is endemic. The canine serum prevalence is 25% and eleven
autochthonous human cases were notified during the study time. The current strategies for
the disease control have not resulted in its eradication, probably because, in the area, there
are some important factors in the Leishmania (L.) chagasi transmission, which were not
taken into account. 365 dogs (73% of canine population) were examined by indirect
immunofluorescent assay (RIFI). After examination the owners answer some questions
about their dogs and about possible visits of marsupials to the yard. During this time the
altitude was measured by an altimeter and the distance of the house to the border forest was
estimated. Sand flies were captured by CDC (Center of Diseases Control) Light traps during
an year in five different points of the area, where was natural transmission been happened.
The distance of houses from the forest border, the altitude from the sea level, and the
presence of opossums (Didelphis marsupialis) in the house-yards as well as the sex of dogs,
and its restraint to the household, were assessed by univariate and multivariate analysis, to
identify some of the possible risk factors for infection by L.(L.) chagasi among dogs in Barra
de Guaratiba. Twenty nine percent of 31 captured opossum had positive serology to L.(L.)
chagasi by indirect immunofluorescent antibody test (IFAT). Despite the insecticide spraying
each six months 26 Lutzomyia longipalpis were found in two from five capture points. The
distance of houses to the forest, the altitude of the residences and the visit of opossums in
the yard were predictor variables of infection by L.(L.) chagasi among dogs in the area and
our data showed the existence of a sylvatic enzootic cycle in Barra de Guaratiba and
suggested that the opossum had an important role in the maintenance of L.(L.) chagasi in
the peridomiciliary environment, although evidence was not strong enough to conclude that it

was the primary reservoir of this parasite.
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| - REVISAO DE LITERATURA

1. A DOENCA



As Leishmanioses sdao um complexo de doencas causadas por
protozoarios do género Leishmania Ross, 1903. Suas formas da doenga
estdo relacionadas a espécie do parasita e diferem em distribuicdo
geografica, hospedeiros e vetores envolvidos, taxas de incidéncia e de
mortalidade (Marzochi & Marsden,1991; Ashford,1992). Cada forma
apresenta um perfil epidemioldogico distinto. As formas tegumentares no
Brasil, sdo determinadas por seis espécies, cinco do subgénero Viannia e
uma do subgénero Leishmania: Leishmania (Viannia) braziliensis, L.(V.)
guyanensis, L.(V.) lansoni, L.(V.) naiffi, L.(V.) shawi, L.(L.) amazonensis, a
forma mucosa, pela L.(V.) braziliensis e eventualmente pela L.(V.)
guyanensis e a forma visceral por unica espécie, do subgénero Leishmania: a
Leishmania (Leishmania) chagasi Cunha & Chagas, 1937 (Lainson &
Shaw,1987; Marzochi & Marzochi,1994).

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma doenga cronica, debilitante
caracterizada pela infecgado do Sistema Fagocitico Mononuclear (SFM) pelo
protozoario L. (L.) chagasi. A infeccdo é expressa por episoédios febris
associados a hepatoesplenomegalia grave, emagrecimento, anemia,
micropoliadenia, podendo ocorrer manifestacdes intestinais e fendbmenos
hemorragicos. A doenga apresenta um carater consuntivo que leva a um
quadro de emagrecimento progressivo, edema, alteragdes na queda dos
cabelos e outras manifestagdes associadas (Marzochi et al.,1981).

Estudos descrevem o envolvimento eventual da L. (L.) chagasi em
lesbes cutdaneas com ou sem visceralizagdo (Oliveira Netto et al.,1986;
Vasconcellos et al.,1993).

Ja é conhecida a relagdo da doenca com a desnutricdo. Autores
relatam que a desnutricdo € um importante fator para o desenvolvimento de
doencgas parasitarias, entre elas a LV (Harisson et al.,1986; Pearson et
al,1992). Cerf et al.(1987) buscando a associagao entre a desnutricéo e a

LV, através de um estudo prospectivo realizado no estado da Bahia,



demonstraram que o risco relativo de desenvolver a forma grave da LV era
8,7 vezes maior entre criangas com desnutrigdo grave a severa do que entre
aquelas com um status nutricional considerado como normal. Apesar de nao
se determinar uma relacdo causal entre esses dois fatores, as evidéncias
sugerem que a desnutricdo venha resultar em uma resposta imune deficiente
e predisponente. Respostas anormais aos testes intradérmicos de
hipersensibilidade tardia (TIHR), sdo demonstradas em criangas desnutridas
(Salimonu et al.,1982).

A relagao da LV com a imunossupressao decorrente da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de outras patologias ja € bastante
conhecida. Trata-se de uma doenca oportunista comum entre pacientes
imunossuprimidos de areas endémicas (Badaré et al.,1986; Altes et al.,1991;
Gradoni et al.,1993). Montalban et al. (1989), estudando o comportamento da
LV entre pacientes imunodeprimidos pelo virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), e por outras causas, observou algumas diferengas: pacientes
portadores do HIV ndo apresentavam elevados titulos de anticorpos pela
imunofluorescéncia durante as recidivas ou ainda no curso crénico da
doenca, enquanto os pacientes imunodeprimidos por outras causas,
mantinham significantes titulos de anticorpos, o que poderia ser explicado
pela disfuncéo dos linfécitos B e T nos portadores do HIV, que compromete
a producgao de anticorpos especificos. Outra diferenca entre os dois grupos
de imunossuprimidos é que dentre os pacientes nao-HIV, em somente 10%
a doenca recidiva ou cronifica, enquanto que nos pacientes HIV as recidivas
sdo bem mais frequentes (44%), seguidas da resisténcia do protozoario ao
tratamento pelo antimonial pentavalente. As recidivas e a resisténcia a droga
podem ser atribuidas aos mecanismos celulares de defesa ja alterados pela
infeccao pelo HIV.

1.1 Historico



A Leishmaniose visceral (L.V.) foi descrita na Grécia em 1835 quando
entdo era denominada “ponos” ou “hapoplinakon”. Foi na india em 1869 que
recebeu o nome “kala-jwar’ que quer dizer febre negra ou “kala-azar’ que
significa pele negra em virtude do discreto aumento da pigmentacéo da pele
ocorrido durante a doenga (Marzochi et al., 1981).

Em 1900, William Leishman identificou um protozoario no baco de
um soldado que havia vindo a ébito na India, em decorréncia de uma febre
local conhecida como “febre “Dum Dum” ou “Kala-azar”. Suas anotagdes nao
foram publicadas até 1903 quando Donovan encontrou o0 mesmo parasita em
outro paciente. Ainda no mesmo ano, Laveran & Mesnil descreveram o
protozoario com o nome de Piroplasma donovani. Leonard Rogers, em 1904,
foi o primeiro a conseguir cultivar o parasita e observou que nas culturas ele
era visto sob a forma flagelada. Patton, em 1907 observou as formas
leishmanias (amastigotas) em mondcitos e as formas leptomonas
(promastigotas) no intestino de insetos que eram alimentados sobre
pacientes com calazar (in Faust et al. 1974).

O primeiro caso no Brasil foi descrito por Migone em 1913. O paciente
era um imigrante italiano que vivera muitos anos em Santos, S.P. e apds
viajar para Mato Grosso, adoeceu, tendo sido diagnosticada a doenga no
Paraguai (Alencar,1977). Foi Penna (1934), um patologista do Instituto
Oswaldo Cruz, quem iniciou os estudos sobre a distribuicdo geografica da
Leishmaniose Visceral nas Ameéricas, quando comprovou
parasitologicamente, 41 casos dentre as 40.000 viscerotomias examinadas
para febre amarela provenientes de varios estados do Brasil.

Em 1953 surgiram numerosos casos da doenga, principalmente no
Ceara, o que levou a criagao da “Campanha contra a Leishmaniose Visceral”.
Foram Deane e Mangabeira que em 1954 incriminaram a Lu. longipalpis

como responsavel pela transmissao da L. (L.) chagasi e, a partir de 1957,



propuseram o uso do DDT como combate ao inseto vetor, numa tentativa de
romper o ciclo da doenca.

Em agosto de 1977 foi diagnosticado o primeiro caso autdctone de
Leishmaniose Visceral no Rio de Janeiro. Era um homem, de 55 anos,
residente na localidade de Rio de Prata, no bairro de Bangu, suburbio da
cidade (Sabroza et al.1978).

Atualmente a doenca esta instalada de forma endémica em varios
bairros cidade do Rio de Janeiro, entre eles Campo Grande, Realengo,
Senador Camara ( Marzochi et al.1985) e, a partir do inicio da década de 90,

em Barra de Guaratiba.

1.2Classificagao

Com base no perfil clinico - epidemiologico da Leishmaniose Visceral
(LV) Hommel (1978), a classifica em cinco tipos:

a) tipo indiano: antroponose determinada pela L. donovani e
transmitida pelo Phlebotomus argentipes, encontrado no domicilio e
peridomicilio. Caracteriza-se por surtos frequentes, alta taxa de mortalidade
e por acometer criangas, adolescentes e adultos jovens. Ocorre no
Afeganistao, Iraque, Ird, Jordania, Israel, Libano, Oman, Arabia Saudita,
Siria, Yemen e Bengala (WHO,1996);

b) tipo africano: antroponose  clinica e parasitologicamente
semelhante ao tipo anterior, no que diz respeito a idade dos pacientes e o
comportamento da doenca na populacdo. Esse tipo pode ser causado
também pela L. donovani ou ainda pela L infantum. As espécies de
fleb6tomos envolvidas na transmissao sdo o P. orientalis, P. martini e P.
celiae e as areas de transmissdo neste caso sdo as florestas e os locais

préximos a cupinzeiros. (WHO,1996);



c) tipo mediterraneo: zooantroponose que acomete no
peridomicilio principalmente o cao, e criancas com idade abaixo de 5 anos. O
protozoario envolvido € a L. infantum que mantém também num ciclo
silvestre entre chacais e raposas. O parasita € transmitido ao hospedeiro
vertebrado por varias espécies de flebotomineos do género Phlebotomus
sendo a principal espécie, o P. perniciosus. A transmissdo acontece em
situacoes rurais. Ocorre no Mediterraneo, Oriente Médio e Sul da Russia
(WHO,1996);

d) tipo chinés: outra zooantroponose rural onde a L. infantum
circula entre caes, procionideos e o homem (em sua maioria criangas),
transmitida pelas espécies de flebétomo, Phlebotomus chinensis, P.
longiductus (no ambiente peridoméstico) e o P. major wui. Ocorre no
nordeste da China (WHO,1996);

e) tipo americano: antropozoonose em processo de urbanizacao.
No Brasil casos da doenca ja séo registrados na periferia de grandes cidades
como Belo Horizonte,Teresina, Sao Luis, Fortaleza e Rio de Janeiro
(Marzochi,1994; Tesh,1995). A L. (L.) chagasi acomete, em geral, criangas
até 15 anos e é transmitida pela Lutzomyia longipalpis. Na Colémbia a Lu.
evansi € considerada vetor secundario. No peridomicilio, o parasita circula
entre caes, flebétomos e humanos enquanto na floresta raposas, fleb6tomos
€ marsupiais parecem estabelecer outro ciclo. Ocorre em varios paises da
América Central e do Sul (WHO,1996).

Embora o termo calazar (kala = negra; azar = pele) seja utilizado
indiscriminadamente e considerado como sindnimo de Leishmaniose visceral,
somente o tipo indiano provoca o escurecimento da pele.

Baseados nas manifestagdes clinicas e na evolugao da doenca a partir
do momento e local da inoculacdo do parasita pelo vetor envolvido na

transmissao, Marzochi & Marzochi (1994). propuseram a mais recente



classificagao clinica das Leishmanioses. Dentro dela, a L.V. apresenta 5
formas clinicas:

| — Forma Inaparente

Caracteriza-se pela auséncia de sinais e sintomas clinicos, presenca
de anticorpos anti - leishmania e teste de imuno hipersensibilidade tardia
(TIHR) positivo. Esta forma pode estar relacionada com a fase inicial da
doenca, involugao ou auto - resolugao.

[I- Forma Leve

Caracteriza-se pela auséncia de sintomas ou, quando ocorrem, sao
difusos, dificilmente associados com a doenca. Pode ocorrer uma discreta
hepatoesplenomegalia. Esta forma pode evoluir para a forma moderada ou
para a assintomatica. O TIHR especifico geralmente positivo e a sorologia
também. Dificilmente é encontrado o parasita nos tecidos.

[Il - Forma Moderada

Caracterizada por uma histéria clinica de febre, diarréia ou
ocasionalmente podendo ocorrer outras manifestacbes. Geralmente é
observado um estado clinico normal, discreta ou moderada
hepatoesplenomegalia, sorologia positiva e TIHR ocasionalmente positivo.
Evidéncia do parasita na medula 6ssea e em outros 6rgaos.

IV — Forma grave

Geralmente associada a um diagndstico tardio onde o paciente refere
uma histéria clinica com meses de evolucdo. E observada baixa condigéo
clinica, perda de peso, febre, palidez, diarréia, aumento do volume abdominal
e outras manifestagcbes. Sao encontradas hepatoesplenomegalia,
hipoalbuminemia, alteragbes das fungdes hepaticas e renais. A progressao
da doenca leva a faléncia cardiaca, edema evoluindo para anasarca,
caquexia, ictericia e infeccbes bacterianas secundarias. Os titulos dos
anticorpos estao bastante elevados e o TIHR é negativo. A morte geralmente

sobrevém de uma septicemia ou por hemorragia.



1.3Epidemiologia

A  Leishmaniose Visceral Americana (L.V.A.) se manifesta nas
populacdes tropicais e subtropicais da América Latina sob forma endémica.
Os surtos sao decorrentes de resposta imune precaria por parte dos
hospedeiros (Grimaldi & Tesh,1993) ou de situagdes eco — epidemiolégicas
que favore¢cam o aumento da quantidade de vetores infectados (Tesh &
Papaevangelou, 1977).

A epidemiologia da L.V.A. vem se alterando através do tempo.
Inicialmente a doenga mantinha um perfil rural, de transmissao peridomiciliar,
onde as criancas eram as mais acometidas, dai denominada “calazar
infantil”. Degradag¢des ambientais, migragdes de populagdes carentes para a
periferia dos grandes centros, fixando-se em locais sem infra estrutura de
saneamento basico e em promiscuidade com animais domeésticos,
contribuem para o processo de urbanizacao da doenca. Tudo isso acrescido
da adaptacao de determinados flebotomineos a ambientes alterados pelo
homem (Gomes,1994). Aos poucos a doenga veio adquirindo caracteristica
peri urbana e hoje se encontra em plena urbanizagao estando presente em
bairros bastante urbanizados de grandes cidades, entre elas o Rio de Janeiro
— RJ, Teresina - Pl, S&o Luis - MA, Belo Horizonte e Montes Claros —
MG.(Marzochi et al.,1994; Tesh,1995).

Atualmente a LVA no Brasil vem apresentando um carater endémico -
epidémico, mantendo uma média anual entre 3 a 4 mil casos novos. Tais
casos distribuem-se de Roraima (foco recente) ao Parana.

Em areas de endemia antiga, sdo acometidas, em geral, criangas com
idade inferior a dez anos ou eventualmente adultos portadores de outras

patologias onde acontece a imunossupressao. Em areas onde a endemia é



recente, no entanto, pode ser observada uma diferenca menor na freqléncia
do acometimento entre adultos e criangas. (Marzochi et al.,1985a) .

1.4 O diagnéstico

A suspeita clinica da LVA nao se baseia somente na sintomatologia,
uma vez que esta € pouco sugestiva e pode ser confundida com outras
patologias tais como maléria, esquistossomose hepatoesplénica, doenga de
Chagas, brucelose, febre tiféide e outras. Evidéncias de ordem
epidemiolégica como o caso ser procedente de area endémica,
caracteristicas fisiograficas da regido, tipo de inseto predominante no local,
ou existéncia de caes suspeitos, sao importantes para a caracterizacdo do
quadro clinico ( Marzochi et al.,1981).

O diagndstico definitivo da LVA se faz a partir da visualizagdo da
L.(L.) chagasi no material suspeito. O parasita pode ser demonstrado
através de métodos direto ou indireto: no método direto o parasita é
visualizado sob a forma amastigota em preparagbes microscopicas
realizadas com fragmentos ou esfregagos de 6rgaos do SFM corados pelo
Giemsa ou Leishman ou pela inoculacdo em hamster do material suspeito e
posterior puncédo ou bidpsia dos érgaos do SFM. Na forma promastigota,
pode ser observado em culturas de material de pun¢ao ou bidpsia de érgaos
linféides em meios préprios como Neal, Novy & Nicolle (NNN),Liver Infusion
Triptose (LIT), Schneider, entre outros. Os métodos indiretos (sorologia) séo
utilizados para a confirmagdo da suspeita clinica. A reacdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) vem sendo usada como rotina (Marzochi et
al.;1981, Dye et al.;1993) em inquéritos sorolégicos em caes em areas
endémicas. Estudos experimentais mostram que nao existe diferenca
significativa entre as espécies L.(L.) chagasi, L.(V.) braziliensis e L. (L.)
mexicana utilizadas como antigeno (Costa et al.,1991). Independente do
antigeno empregado a reacao fornece, também em caes, (Coutinho et

al.,1985; Costa et al.1991,) resultado cruzado com outros tripanosomatideos,



conforme ocorre na espécie humana (Camargo & Rebonato, 1969). No
entanto, os titulos altos sugerem infec¢ao por L.(L.) chagasi (Marzochi et al.
1981). O teste imunoenzimatico Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) também tem sido amplamente utilizado em inquéritos. Alguns
autores admitem que o teste apresente maior sensibilidade que a RIFI
entretanto com menor especificidade (Mohamed et al.;1986)

A intradermorreacdo de Montenegro, reacdo de hipersensibilidade
tardia, € bastante empregada no controle da cura da LVA (Marzochi et
al,1995; Reed et al.,1996).

As provas moleculares de deteccdo e identificagdo das “leishmanias”
vém sendo amplamente empregadas no diagnéstico da doenga e estudos
taxondmicos (Cupollillo et al.1994; Degrave et al., 1994).

A partir do advento da Reagdo da Polimerase em Cadeia (PCR), a
deteccdo do parasita em tecidos tornou-se sensivel e eficaz. Rodgers et al.
(1990) mostraram que a técnica de PCR é capaz de detectar o kDNA
equivalente a um parasita. Num estudo experimental com 25 céaes
comprovadamente infectados para Leishmania, tanto por cultura como por
inoculagdo em hamster e 35 animais controles, os autores comprovam 100%
de sensibilidade e 100% de especificidade deste teste (Ashford et al.,1995).
Outros autores, entretanto, afirmam que, este teste ndo garante 100% em
sensibilidade e especificidade. A maior causa de falsos positivos (devido a
alta sensibilidade) é a contaminagdo com outras amostras ou ainda com
“amplicons” (produtos amplificados p6s PCR). Resultados falso negativos
sao decorrentes da possivel presenca no material em teste de substancias
que podem inibir total ou parcialmente a reagcao de amplificacdo pelo DNA
polimerase (Degrave et al,1994).

O sucesso do processo de hibridizacdo na caracterizacdo das
espécies de Leishmania deve-se principalmente a correta selecdo dos clones

contendo numerosas sequéncias repetidas e as provas de discriminagao



entre os complexos Viannia e Leishmania. Essa discriminacao requer a
selecdo de sequéncias especificas de DNA recombinante (Barker,1989).

1.5 Medidas de controle

As medidas de controle da LVA preconizadas pela Organizagao
Mundial de Saude séao: i) busca ativa de doentes e encaminhamento para
diagndstico e tratamento; ii) inquérito soroldgico canino; iii) apreensao e
eliminagao sumaria dos caes soropositivos; iv) borrifagdo sistematica de
inseticida residual nos domicilios e peridomicilios e v) programas de
educacao comunitaria (WHO,1996).

No Brasil, a Fundagao Nacional de Saude (FNS) € um dos érgaos do
Ministério da Saude responsaveis pelo Programa de Controle das
Leishmanioses. E esta instituicio que promove as acdes de campo. Agentes
da FNS sdo lotados nas éareas endémicas onde trabalham em carater
permanente.

Uma vez detectado o paciente suspeito, seja por busca ativa ou pelo
mesmo procurar o 6rgao de saude local, este € encaminhado a uma unidade
de saude onde ¢é coletado sangue para testes sorologicos. Estando o
resultado sorologico positivo, o paciente € removido para uma unidade
hospitalar de referéncia, onde ha a confirmagéo do resultado soroldgico
através de pesquisa do parasita em material obtido por puncao esplénica ou
de medula é6ssea. Confirmada a infeccdo o paciente sera tratado e apods
receber alta, devera ser acompanhado pelo periodo de um ano.

Por ocasido do diagndstico, os agentes de saude retornam a
residéncia do paciente e coletam sangue das pessoas la residentes. E
realizado também inquérito soroldgico canino nos arredores do local onde o
caso foi diagnosticado. Animais sororeagentes sao removidos e sacrificados.

O controle dos caes nas areas endémicas costuma ser realizado de
forma permanente. O sangue é colhido em papel de filtro através de uma

pequena pungao na orelha. O método mais utilizado nos inquéritos



soroldgicos é a reagao de imunofluorescéncia indireta (RIFI). Animais com
titulo sorolégico pela RIFI igual ou superior a 1:40 sao considerados
reagentes pela Fundagao Nacional de Saude — FNS.

Inseticidas residuais - geralmente piretréides foto estaveis - séo
borrifados nas paredes do domicilio (para reduzir as espécies endofilas),
além de galinheiros, chiqueiros e estabulos.

Além destas medidas, programas educativos sdo mantidos nas areas
de transmissdo. Profissionais de saude treinados visitam escolas,
associagcbes de moradores, orientando a populacido sobre sintomas da
doenca e métodos de prevencao.

Apesar do grande esforco realizado na execugdo das medidas
tradicionais de controle, nao se consegue a erradicacdo da doenca.
Acreditamos que, além da falta de continuidade das acdes, observada em
algumas areas, existam outras variaveis que nao estao sendo consideradas
no processo de transmissao do parasita e consequentemente, no

planejamento das ac¢des de controle da L.V.A.

2. O PARASITA

21 Histérico

A Leishmaniose Visceral (L.V.) no Mediterraneo é causada pela
Leishmania (L.) infantum e transmitida por algumas espécies do género
Phebotomus (W.H.0.1996). Na América Latina a doencga recebe o nome de
Leishmaniose Visceral Americana (L.V.A.) e é causada pela L. (L.) chagasi
ou como era anteriormente denominada, Leishmania donovani. Tanto a L.
infantum como a “antiga” L. donovani provocam patologia similar e séo
capazes de infectar varias espécies de animais de laboratério. Quando
Cunha e Chagas, em 1937, falharam ao infectar animais com L. donovani
isolada de casos de LV provenientes do estado do Para, concluiram que se

tratasse de uma nova espécie, que denominaram Leishmania chagasi. Em



1938, entretanto, Cunha conseguiu infectar hamsters, cdes e macacos,
verificando que as conclusdes anteriores foram atribuidas a culturas nao
viaveis. Com base nas caracteristicas bioquimicas das culturas das duas
espécies, no ponto térmico de morte e no efeito litico da bile sobre os dois
parasitas, Senekjie (1944) reforca as idéias de Cunha, langando a L. (L.)
chagasi como sinénimo da L.(L.) donovani.

Posteriormente Cunha (1942), aprofundando seus estudos em
sorologia, mostrou que os testes de absorcao e aglutinagdo sugeriam que a
L. (L.) chagasi , agente causador da LVA era idéntica a L. infantum do
Mediterraneo.

Existe ainda hoje, entre os pesquisadores, uma grande controvérsia
em relacdo a essas duas espécies. Muitos acreditam que, apesar de nomes
diferentes, esses dois protozoarios sejam de fato uma sé espécie (Grimaldi &
Tesh,1993; Cupolillo,1994), enquanto outros consideram espécies distintas
(Lainson & Shaw,1979; Shaw,1993). Embora ndo descartem a teoria de que
a L. infantum possa ter alcangado as Américas através dos pordes dos
navios negreiros vindos da Europa, Lainson & Shaw (1979) observam que os
escravos eram oriundos da costa oeste da Africa, onde a LV no existe.
Mesmo que alguns desses homens tivessem sido capturados na costa leste,
o perfil epidemiolégico da LV africana é bastante distinto da LVA
principalmente no que tange tanto a idade dos pacientes como a importancia
do cdo como reservatorio. Os mesmos pesquisadores argumentam que,
quanto a hipotese de que os proprios colonizadores tenham trazido a
L.infantum do Mediterraneo, a taxa de infecgao dos flebotomos pelo homem
€ bastante pobre. Pelo fato de serem péssimos reservatorios, seria pouco
provavel que os colonizadores tenham sido capazes de disseminar o parasita
no Novo Mundo. Lainson (1989) sugere ainda que a doenga tenha sido
introduzida no Novo Mundo através dos cades que acompanhavam

colonizadores europeus.



2.2 Taxonomia

Embora a primeira classificacdo taxondmica das leishmanias tenha
sido realizada por Ross (1903), nova revisao e reagrupamento das espécies
foi feita por Lainson e Shaw (1979).

Outra revisao foi proposta agrupando as espécies segundo padroes
bioquimicos (Kreutzer et al,1987).

A posicao sistematica da espécie Leishmania chagasi proposta por
Levine et al.(1980) é a seguinte:

Reino: Protista (Haekel,1886)

Subreino: Protozoa (Goldfuss,1817)

Filo: Sarcomastigophora (Honiberg & Balamuth,1963)

Subfilo: Mastigophora (Diesing,1866)

Classe:Zoomastigophora (Calkins,1909)

Ordem: Kinetoplastida (VickkKerman,1976)

Subordem:Trypanosomatina (Kent,1880)

Familia: Trypanosomatidae ( Grobben,1905)

Género: Leishmania (Ross,1903)

Subgénero: Leishmania (Saf'Janova1982)

Espécie: Leishmania (Leishmania) chagasi (Cunha & Chagas,1937)

2.3 Ciclo evolutivo

Durante o repasto sanglineo sobre o hospedeiro infectado, sao
ingeridas formas amastigotas pela fémea do flebotomineo. Nas primeiras
vinte e quatro horas as formas ingeridas, transformam-se em promastigotas,
que se reproduzem rapida e intensamente através de divisao binaria.
Inicialmente, o sangue ingerido juntamente com as formas em divisdo vao se
localizar no intestino médio do inseto, protegidos pela matriz peritréfica onde

permanecem durante 3 dias. Apds esse tempo, ocorre a degeneragédo da



matriz peritréfica e as formas promastigotas migram para o segmento
anterior do tubo digestivo onde sofrem mais divisdes e diferenciagcéao
tornando-se infectantes (Marzochi et al.1981). Durante os préximos dias os
parasitas migram para a regiao do esbfago, faringe e valvula estomodeal. A
intensa multiplicagdo provoca uma obstrugdo mecanica, dificultando a
ingestdo de sangue pelo inseto (Lainson & Shaw, 1978). Apés cada novo
repasto sanguineo o relaxamento dos musculos responsaveis pela sucgao
provoca o refluxo dos parasitas, infectando o novo hospedeiro.

Ao serem inoculadas as formas promastigotas, ainda no local de
inoculagdo, sdo endocitadas pelos macrofagos. Dentro do macréfago,
assumem a forma amastigota e, através de mecanismo de escape, passam
a multiplicar-se por divisdo binaria até provocarem o rompimento da célula,
caindo no espaco intercelular, vindo a serem endocitadas por novos
macrofagos e células do Sistema Fagocitico Mononuclear (S.F.M.). Assim, os
parasitas deixam a pele, sendo disseminados para o S.F.M., provocando

entao as lesdes que vao caracterizar a doenca.

3.0 VETOR

3.1 Ecologia

Por ser obrigatoria a passagem da L. (L.) chagasi por um hospedeiro
invertebrado, no caso um fleb6étomo, é considerado um parasita digenético.
“Flebotomo” é como s&o designados pequenos insetos alados da Ordem
Diptera e da familia Psychodidae. Em condi¢gbes naturais a L. (L.) chagasi é
transmitida ao hospedeiro vertebrado, pela inoculagdo das formas infectantes
através picada da fémea do flebétomo Lutzomyia longipalpis Lutz &
Neiva,1912 infectada através de repasto sanguineo anterior (Rey,1991). As
fémeas adultas vivem em torno de vinte dias e somente elas s&o
hematofagas. O sangue ingerido vai auxiliar na maturagao dos ovarios. Seus

ovos sao depositados em fendas, pedras, raizes tabulares e sobre substrato



organico com pouca umidade, onde ficam aderidos devido a substancia
viscosa que acompanha a desova (Rey,1991). A postura realiza-se 8 dias
apos o repasto sanguineo. Sdo encontrados no ambiente silvestre (Lainson
et al.,1990) assim como no peridomicilio principalmente em abrigos de
animais domésticos (Souza et al.,1981). Frequentam também o interior do
domicilio.

Até pouco tempo, a Lu. longipalpis era a unica espécie de
flebotomineo relacionada com a transmissado natural da L. (L.) chagasi no
Brasil. Estudos recentes (Santos et al.,1998) porém, incriminaram também a
Lu. cruzi como vetor do parasita em Corumba (MS). Marzochi et al.(1994)
sugeriram uma associagdo com a Lu. intermedia em areas litoraneas do
Municipio do Rio de Janeiro. Na Colémbia, a Lu. evansi ja foi considerada
vetor secundario na transmissao da doenga (Travi et al.,1990).

Existe uma variagcado sazonal da densidade de Lu. longipalpis. Apesar
da espécie ocorrer durante todo o ano, € mais abundante nos periodos de

abril a junho e de outubro a dezembro (Sherlock,1996).

3.2 Habitos alimentares

A Lu. longipalpis tem habitos crepusculares e noturnos, podendo picar
o homem tanto no domicilio como fora dele (Deane & Deane, 1962). Sua
atividade comecga logo ao entardecer, atingindo seu pico entre 21 e 23 horas
e desaparece em torno das 5 horas da manha. Dentro das residéncias,
fémeas podem ser encontradas mais tarde nas paredes sombrias dos
quartos ou sobre quadros e frestas (Sherlock & Guitton,1969b). Em situagao
de laboratério, o inseto se alimenta a qualquer hora do dia (Sherlock &
Sherlock,1961). Somente as fémeas sdo hematdéfagas apesar de também
alimentarem-se de sucos vegetais, como fazem regularmente os machos

(Rey,1991).



Estudos demonstram a existéncia de uma substancia (maxadila) na
saliva da Lu. longipalpis que tem efeito inibidor da atividade do macréfago
em apresentar o antigeno parasita as células T. Esse material salivar diminui
a habilidade dessas células em fabricar o perdoxido de hidrogénio em
resposta a um estimulo do interferon gama. (Titus et al.,1988).

A fémea de Lu. longipalpis € bastante eclética quanto as suas
preferéncias alimentares. No domicilio e peridomicilio alimenta-se do homem,
do cado, da galinha, de equideos, de suinos e caprinos (Sherlock &
Guitton,1969a).Sado0 geralmente encontradas em chiqueiros, galinheiros e
estabulos(Souza et al.,1981). Como habita também o interior da floresta
(Lainson et al.,1990), realiza seu repasto sanguineo em marsupiais (Corredor
et al., 1989, Travi,1996) e canideos silvestres (Deane & Deane,19543;
Lainson et al.,1990) tornando possivel a manutengdo da L. (L.) chagasi

através de um ciclo enzodbtico.

4. OS RESERVATORIOS

4.1 Os Reservatorios domésticos
4.1.1 O homem

Deane & Deane (1954d) ja salientavam a importancia do homem,
sintomatico ou ndo como reservatorio da L. (L.) chagasi. Apesar da escassez
de protozoarios na pele aparentemente normal do individuo doente, o casal
de pesquisadores conseguiu infectar 15% dos fleb6tomos alimentados sobre
os doentes. Posteriormente, Deane (1956) concluiu que, pela pouca
quantidade de parasitas na pele, o homem ndo € um bom reservatério e
raramente serviria de fonte de infeccdo para o fleb6tomo em comparagao
com os abundantes parasitas encontrados na pele dos caes e raposas. Em
contrapartida, Badaro et al. (1986b) afirma que nas areas endémicas, entre

os infectados, individuos assintomaticos sdo muito frequentes e aponta uma



razao de seis individuos assintomaticos para um com sintomas. Em Barra de
Guaratiba, o observado por Rogado (1997) foi uma proporgao de 2,8% de
individuos  assintomaticos entre os 360 individuos examinados
(aparentemente sadios), fato que confirma — como Deane propds - que a

importancia da transmissao da LVA pelo homem é bastante reduzida.

4.1.2. O cao doméstico (Canis familiaris)
41.21. A doenga

Ha muitos anos Laveran (1917) ja distinguia duas formas na evolugao
do calazar canino: uma forma aguda, levando o animal a ébito em poucos
meses e outra forma latente, com duracdo aproximada de 2 anos, podendo
evoluir para a cura.

Lanotte et al. (1979) realizando estudos imunoclinicos em caes de
uma area endémica na Franca para L. infantum, também observaram que a
doenca se manifestava de duas formas: a primeira (patente) que se
caracterizava por animais com sintomatologia viscero - cutdnea e alta taxa
de anticorpos. A segunda forma (latente), quando os animais né&o
apresentavam sintomas e a taxa de anticorpos era baixa. Este ultimo tipo de
manifestacdo ainda poderia apresentar dois desfechos distintos: a conversao
do perfil assintomatico em doenca ou a evolugao para a cura espontanea. A
forma patente manifesta-se através de uma clinica bastante semelhante a
humana, com febre irregular, anemia e emagrecimento progressivo
chegando , na fase terminal, a uma caquexia intensa. Os sinais mais
evidentes estdo relacionados com o0 emagrecimento e as alteragdes
cutaneas e de faneros: alopécia focal ou generalizada, pequenas lesdes
crostosas, isoladas ou concéntricas, descamacao e dermatite furfuracea que
acompanham a depilagdo, alongamento das unhas (onicogrifose) e,
eventualmente, queratite intersticial apds episddios de conjuntivite

(Alencar,1959; Lanotte et al.,1979, Marzochi et al.,1985b). Segundo Hommel



(1978) a depilagdo é explicada pela agao do parasita no foliculo piloso ou
devido a um disturbio do metabolismo do acido pantoténico, decorrente da
lesdao hepatica, ou ainda, pela deposicao dos imunocomplexos existentes na
membrana basal da pele, induzindo um processo auto imune
desencadeador da alopécia. O alongamento das unhas costuma ser
explicado pelo estimulo do parasita na matriz ungeal (Letosquard &
Donatien,1938). Entretanto, o estado de apatia em que o animal permanece
durante a doenga dificulta o desgaste natural das unhas (Marzochi et
al.,1985b). A hepatoesplenomegalia e a adenopatia generalizada sé&o
consequentes do acometimento do SFM (Marzochi et al,1985b). De acordo
com Adler (1964), o emagrecimento é atribuido ao desequilibrio proteico que
levaria a uma intensa albuminuria. Catarsini (1981), no entanto, explica este
fendmeno pelo comprometimento da mucosa digestiva. A explicagéo para os

outros sinais clinicos € menos conclusiva (Hommel,1978),

41.2.2 O tratamento

A tentativa de tratamento pelo antimonial pentavalente (Glucantime)
no cao ndo mostra sucesso (Alencar,1959; Alvar et al.1994). Marzochi et
al.,(1985b) estudaram 8 caes naturalmente infectados oriundos de um foco
de LVA no Rio de Janeiro. Os autores submeteram os animais ao tratamento
com a droga acima e observaram a manuteng¢ao dos anticorpos circulantes
assim como 0 agravamento dos sintomas mesmo em animais
assintomaticos. O mesmo foi constatado por Manciante et al.,(1988) que
verificou que 90% dos animais assintomaticos tratados com este
quimioterapico, ao fim do tratamento, tornou-se oligosintomatico. O aumento
da infectividade para o flebotomineo algum tempo apés o final do tratamento
também foi constatada (Marzochi et al.,1985b, Gradoni et al.,1987). Baixas
doses do medicamento ou ainda curso menor de tratamento podem levar a

resisténcia do protozoario (Gramiccia et al. 1992). Medicamentos com outros



principios ativos tais como os do grupo das diaminas aromaticas (Berenil)
tém comprovada acdo sobre outros protozoarios tais como Babésias,
Piroplasmas e Trypanosomas mas sao utilizados com muita cautela devido
as fortes reagdes adversas. Apesar de sua conhecida toxicidade esses
medicamentos vém sendo investigados quanto a sua eficacia nas
leishmanioses. O efeito farmacolégico desse agente € dado pela sua
interacdo com o DNA (Portugal, 1994). O Alopurinol foi outra droga
estudada que demonstrou a supressao dos sintomas clinicos sem no entanto
ter conseguido a redugao do nivel de anticorpos circulantes (Liste & Gascon
1995). Sao ainda necessarios maiores estudos no campo da terapéutica
para que se consiga um medicamento que nao somente livre 0 cao da
doenca porém o torne nao—infectante para o flebotomineo, desarticulando

um elo na cadeia de transmissao.

4.1.2.3 Epidemiologia

O cao é considerado o mais importante reservatério do parasita no
ambiente peridoméstico, uma vez que as espécies de canideos selvagens
incriminadas por Deane & Deane (1954) e Lainson et al (1990) detém sua
importancia no ecotopo silvestre, ndo mantendo estreito contato com o
peridomicilio.

Uma vez estabelecido que o cao é a principal fonte de infecgcao para o
homem e agente de dispersdo da doenga, a Organizagao Mundial de Saude
preconiza seu sacrificio em areas endémicas, desde que neste se encontre
parasito ou que seja sorologicamente positivo (WHO,1996).

A correlacao entre a condi¢ao clinica do cao e sua infectividade vem
sendo estudada ha algum tempo. Deane & Deane (1955), no Ceara,
encontraram dentre os caes assintomaticos, somente 8% portadores de
formas amastigotas na pele. Vexenat et al. (1994) no Piaui, utilizando a prova

Lmet DNA, encontraram mais de 30% dos cdes assintomaticos com o



parasita na pele. Este fato demonstra que, com o advento de testes mais
sensiveis a importancia do cado como reservatorio doméstico vem sendo
reforcada. Molina et al.(1994) entretanto observaram que existe uma
importante variagdo na porcentagem de insetos que naturalmente se
alimentam sobre os caes estudados. Acreditam estes autores que algum
fator desconhecido determine o grau de atragao para o fleb6tomo, e que
esta atragao nao esta relacionada com o estado clinico.

Pinelli et al.(1994), estudando um grupo de caes da raga beagle
infectados com L. infantum também observaram duas formas de reacéo: i)
0s animais que se mantiveram assintomaticos e ii) os animais que
apresentaram manifestagdes clinicas da L.V. Para cada caso foram
observadas respostas celular e humoral bastante distintas. No caso dos cées
que permaneceram assintomaticos (considerados animais resistentes), uma
forte resposta linfocitaria proliferativa aos antigenos leishmaniais, sugeriam
que, como no homem e no rato, a resposta € mediada por células T . No
segundo caso (considerados animais suscetiveis), ndo houve proliferagao de
linfocitos in vitro, fato que também coincide com o homem e o rato
(Haldar,1983). Pinelli et al. (1994) mostram ainda que, os caes resistentes
produzem baixos titulos (igual ou menor que 1:80) pela RIFI enquanto os
suscetiveis apresentam titulos elevados (1:320 ou mais). Neste estudo os
autores identificam marcadores da progressao da doenga e reforcam que a
diversidade imunolégica encontrada pode representar importante diferenca
em situacdo de campo. Acreditam que o seguimento desses animais nas
areas endémicas podem elucidar importantes duvidas sobre o
comportamento da doenga e suas implicagdes na epidemiologia da mesma.

Estudos ainda colocam em discuss&o a retirada dos cées no controle
da doenga (Evans et al., 1992; D’Oliveira Jr.et al. 1997). Dietze et al.(1997),
estudaram o impacto da retirada dos caes no Espirito Santo sobre a

transmissdao da LVA. Num estudo prospectivo de intervengdo, foram



escolhidas trés cidades separadas através de barreira geografica
(montanhas), todas endémicas para LVA. Em duas delas, apds inquérito
soroldgico, promoveram a retirada de todos os cées soro reagentes. Na
cidade controle, mantiveram-se todos os cdes. Durante 12 meses as taxas
de soropositividade humanas foram medidas pelo teste Dot-Elisa e
aumentaram de 14% para 54% na cidade controle e de 15% para 54% nas
cidades sob intervencdo. Paranhos Silva et al.(1998), estudando, numa
coorte de caes, o efeito da migragao sobre a incidéncia da LVA no estado da
Bahia, demonstraram que apesar de terem sido eliminados todos os caes
soropositivos da area de estudo, o numero de notificagbes da doenca em
humanos nos anos seguintes foi 5, 25, 123 e 142. Estes estudos vém

demonstrando, que o critério de eliminagao do cio necessita ser reavaliado .

4.2 Reservatorios silvestres

4.2.1 Canideos silvestres

A L. infantum assim como a L. (L.) chagasi tém a capacidade de
infectar e produzir doenga em canideos, sejam eles domésticos ou
silvestres. Deane & Deane (1954a) demonstraram essa capacidade ao
encontrarem o parasita em caes e nas raposas da espécie Lycalopex vetulus
(Carnivora, Canidae) tanto sadios como doentes. Tal fato ndo aconteceu,
entretanto quando Lainson & Shaw (1969), encontraram formas amastigotas
do protozoario Leishmania donovani nos rins na espécie Cerdocyon thous
(Carnivora, Canidae) na Amazbdnia. Numerosos exemplares foram
examinados posteriormente pelos pesquisadores em 1987 e 1990 sem que
nenhum demonstrasse qualquer sinal da doencga, fato que poderia sugerir, a
existéncia de algum fator que viesse a interferir na capacidade de
transformar a infeccdo em doenga ou ainda sugerir com esta espécie de

canideo, uma relacao parasita-hospedeiro bem sucedida.



Auguns autores (Courtenay et al.,1996) entretanto, questionam a
incriminacdo da espécie Lucalopex vetulus como reservatorio da Leishmania
chagasi. Acreditam eles, que Deane e Alencar equivocaram-se na
classificagdo do canideo infectado, tendo o parasita sido encontrado, na

verdade, na espécie Cerdocyon thous.

4.2.2 Marsupiais

Marsupiais vém sendo encontrados infectados por varias espécies de
protozoarios flagelados, sendo que os géneros Trypanosoma e Leishmania
sdo os mais relevantes em Saude Publica (Sherlock,1984;Travi et al.,1994).

Em nosso estudo, temos especial interesse na espécie Didelphis
marsupialis (Marsupialia, Didelphidae) que € a espécie de ocorréncia na
cidade do Rio de Janeiro e frequentemente vem sendo apontada como
passivel de infec¢ao pela L. (L.) chagasi (Corredor et al., 1989; Travi et al.,
1994; Travi et al.1996)

Estes animais costumam ser encontrados com facilidade em florestas
alteradas pela acdo antropica. Sdo vistos com frequéncia nos quintais das
residéncias situadas nas bordas das matas visitando galinheiros e latas de
lixo em busca de alimento. Apresentam habitos crepusculares e noturnos.
Escondem-se em ocos de arvores onde passam o dia dormindo. Apesar de
ndmades, seu home range fica em torno de 2,5 Km (Novak,1991). Seu
comportamento sinantropico e o reduzido home range tornam possivel o
compartilhamento dos vetores e parasitas, com o homem e o céo (Travi et
al.,1994). Estudos colocam estes animais na lista de preferéncias
alimentares tanto pela Lu. longipalpis, no Brasil (Sherlock et al.,1984) assim
como pela Lu. evansi na Colémbia ( Travi et al., 1994).

Gambas infectados, assim como os caes podem apresentar duas
formas da doenca: uma sub clinica ou inaparente, com apenas discreta

alteragdes inflamatdrias no figado, baco e linfonodos, perceptiveis somente



pela histopatologia e outra forma grave, onde sao encontrados macrofagos
repletos de parasitas na pele e o6rgaos linféides, necrose esplénica e

esteatose hepatica (Travi et al,1998b).

- A QUESTAO



2.1 O INicIO

Em agosto de 1995 , um animal da raga dobermann de nome RAMBO,
domiciliado em Barra de Guaratiba, foi atendido no Instituto Municipal de
Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman com sinais de emagrecimento continuo
sem causa definida. Observou-se ainda anemia, dermatite furfuracea,
abdomem distendido e onicogrifose. Suspeitou-se de leishmaniose visceral e
o titulo de 1:640 pela RIFI confirmou a suspeita clinica. Como preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude, foi entdo recomendada a eutanasia. Na
necropsia foi observada hepatoesplenomegalia além de enfartamento
ganglionar. Foram encontradas formas amastigotas nos esfregacos de
figado, baco, linfonodos e medula.

Outro animal da mesma raga, oriundo do mesmo enderegco, porém
sem qualquer sintomatologia, também foi submetido a exame soroldgico pela
RIFI, tendo igualmente apresentado titulo de 1:640. Necropsiado, foram
encontradas lesdes similares e além de formas amastigotas nos esfregacos
de fragmentos de figado, bago, linfonodo e medula.

O relato clinico acompanhado dos laudos sorolégicos e de necropsia
foram enviados ao Centro de Controle de Zoonoses, outro 6rgdo da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, do qual este autor faz parte. Foi
solicitado o comparecimento de uma equipe, sob responsabilidade do autor,
ao local para realizagdo de um diagndstico epidemioldgico. Foram coletadas
amostras de sangue de cinquenta cdes residentes nas proximidades do

caso inicial e foi observada uma proporcao de 30% sororeagentes, fato que



alertou para a gravidade da situagcdo e levou a investigagao mais profunda
da transmissao em Barra de Guaratiba.

Os animais soropositivos foram retirados e sacrificados sendo a
Fundagdo Nacional de Saude (FNS) notificada para que procedesse a
borrifagdo da area com inseticida. A medida que era ampliado o raio das
coletas, a propor¢ao de animais soropositivos se mantinha elevada, o que
despertou o interesse para o estudo daquele local.

A FNS - 6rgao oficial no combate da doenga - trabalha de forma
permanente, promovendo exame  sorolégico canino, borrifando
semestralmente os domicilios e peridomicilios e ministrando palestras
educativas sobre a L.V.A. Todos os moradores contatados durante nosso
trabalho haviam sido alertados sobre a transmisséo, sintomas e como evitar
a doenca. Talvez por esta razdo em nenhum momento tivemos recusa ao
solicitarmos o exame do cao.

Nosso trabalho, pelo Centro de Controle de Zoonoses, resumia-se em
promover um estudo soroldgico nos caes da area. Uma equipe do Instituto
Oswaldo Cruz, que trabalhava em colaboracdo, examinava as pessoas
residentes nas casas onde eram encontrados caes sorologicamente
positivos. Os moradores eram examinados clinica e sorologicamente pela
RIFI além de serem submetidos ao teste cutaneo de sensibilidade tardia
(Teste de Montenegro).

Durante um ano, realizamos capturas semanais de flebotomineos, em
cinco locais selecionados. O critério de selecdo foi o peridomicilio de
residéncias onde haviam sido diagnosticados casos humanos ou onde havia

pelo menos trés caninos soropositivos.

Assim sendo, considerando:
i) a alta soroprevaléncia canina em Barra de Guaratiba apesar do

trabalho constante da FNS na area;



ii) 0s onze casos humanos autéctones que ocorreram durante o
periodo de estudo;
iii) a existéncia na area de marsupiais que freqientemente visitam

0s quintais das residéncias;

iv) as recentes descri¢cdes na literatura, que marsupiais da familia
Didelphidae, em especial a espécie Didelphis marsupialis, como
potenciais reservatérios de L. (L.) chagasi ;

V) os poucos estudos de campo realizados em area endémica de

LVA com foco neste marsupial;

resolvemos investigar alguns fatores que poderiam contribuir para a

infeccao pela L.(L.) chagasi no cao, em Barra de Guaratiba.



I1l- OBJETIVOS



3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar algumas variaveis relacionadas com o ciclo enzodtico da
transmissao da L. (L.) chagasi no peridomicilio, em Barra de Guaratiba — Rio

de Janeiro, RJ.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

i) determinar a soroprevaléncia nos cades em Barra de Guaratiba;

ii) determinar a frequéncia de Lu.longipalpis nos locais onde ha
suspeita de ocorréncia de transmissao;

iii) determinar a freqiéncia de marsupiais (Didelphis marsupialis)
infectados dentre os capturados na area de estudo, a partir da
sorologia e confirmacgéo pelo teste de Reacgédo de Polimerase
em Cadeia (PCR).

iv) identificar possiveis fatores de risco para infecgcdo em caes pela

L.(L.) chagasi na area de estudo, através da analise de



algumas variaveis, buscando um modelo que melhor represente

a condicdo enzoodtica em Barra de Guaratiba.

IV — MATERIAIS E METODOS



4.1. A AREA

Barra de Guaratiba é uma regido litordnea da cidade do Rio de
Janeiro, que compreende a encosta do Macico da Pedra Branca. Esta
situada entre as coordenadas 43°32’44” e 43°33’'55”de longitude leste e 23°
00'44” e 23°04’35” de latitude sul. O clima é quente e umido, com um indice
pluviométrico anual em torno de 1400 mm e umidade relativa média igual a
75%.

O bairro apresenta uma area de mata que recobre a montanha e se
estende, em determinados locais, até o litoral. (ANEXOS 2 e 3)

Nesta floresta, recortada pela plantagcdo de bananeiras e por
caminhos que levam a residéncias bastante escondidas, podem ser
observadas, com facilidade, algumas espécies de animais silvestres como
gambas, roedores silvestres e bandos de primatas do género Callithrix, que
visitam os quintais das residéncias em busca de alimento.

No litoral, a regido ainda apresenta uma parte de mangue, com sua
vegetacao e fauna caracteristicas, que acompanha a maior parte da estrada
que corta o bairro. O manguezal vai aos poucos se misturando com o
ambiente de restinga ao aproximar-se da Restinga da Marambaia, regiao de
propriedade das forcas armadas.

Por ser regido litoranea, a populagdo se divide em dois tipos: a
residente e a veranista. A populagdo veranista reside em geral nas ruas
proximas a praia, onde existe saneamento basico, e o tipo de residéncia

sugere que seus moradores, na maioria, pertencem a classe média alta.



Estas casas, de modo geral, permanecem fechadas durante a semana.
Poucas delas mantém caes.

A populagcdo residente, que estd em torno de 4000 pessoas
(IBGE,1996), distribui-se por toda a area, residindo em locais com ou sem
saneamento basico, apesar de o bairro ter sido considerado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como totalmente
urbanizado. S&do em geral pessoas de baixa escolaridade que sobrevivem da
pesca, do cultivo da banana ou dos diversos restaurantes localizados na
estrada principal, famosos por seus pratos a base de peixe.

Barra de Guaratiba é uma regiao onde a transmisséo da LVA, embora
recente, parece ocorrer de forma endémica. Durante os trés anos de estudo,
onze casos humanos autéctones foram notificados. A frequéncia dos casos
humanos se mantém entre 1-2 casos/ano a ndo ser em 1995 quando
ocorreram 3 casos e 7 em 1996. Em 1997, novamente um caso somente foi
notificado, o mesmo acontecendo em 1998 (fora ja4 do tempo da coleta de
dados para o presente estudo). Nao devemos subestimar entretanto os
casos assintomaticos da doencga. Autores estimam que para cada caso grave
da doenga ocorrem 6 casos assintomaticos (Badaré et al.,1986b). Rogado
(1997) relatou que, entre 360 pessoas examinadas em Barra de Guaratiba,
16 apresentavam teste de hipersensibilidade cutanea (Reacdo de
Montenegro) positivo. Dentre estas, seis mostraram cicatrizes provocadas
pela forma tegumentar da doenca. As 10 pessoas restantes nao
apresentavam cicatrizes, logo o resultado positivo do teste deveu-se
provavelmente a um contato anterior com a L.(L.) chagasi através de uma
forma auto resolutiva ou inaparente da LVA, e, o fato de jamais terem
deixado a area, conforme relato dos proprios pacientes (Rogado,1997),
sugere que, em Barra de Guaratiba também existem casos humanos

assintomaticos da doenca.



As residéncias em Barra de Guaratiba mostram-se distribuidas em
uma estreita faixa entre o mar e a montanha. Muitos domicilios encontram-se
localizados em pequenas ruas que cortam a encosta, alguns a uma altitude

por vezes superior a 250 metros acima do nivel do mar.

4.2POPULAGOES DE ESTUDO

4.21 CAES

Pelo fato de permanecerem mais tempo na parte externa do domicilio
e, por consequéncia, ficarem mais expostos aos flebotomineos, os caes
foram utilizados como marcadores dos locais onde ocorre a transmissao.

A populagdo canina em Barra de Guaratiba foi estimada pelos
funcionarios da Fundacédo Nacional de Saude que trabalham na regido, em
500 animais. Este numero coincide com a populacdo alvo da area na
Campanha de Vacinagdo contra Raiva Animal - 1998, promovida pela
Secretaria Municipal de Saude da Cidade do Rio de Janeiro.

A busca da LVA na populacdo canina foi realizada a partir dos
primeiros casos caninos notificados, seguindo a estrada principal (Estrada da
Barra de Guaratiba) em direcdo a entrada e ao final da area. Ao
encontrarmos uma rua transversal, esta era percorrida casa-a-casa, em sua
totalidade.

Somente em caso de notificagdo de caso humano, a equipe retornava
a um local onde os caes ja haviam sido examinados. Assim sendo a
distribuicdo dos animais examinados por ano correspondeu a uma
determinada regiao percorrida dentro da area (ANEXO 5).

Foram excluidos do exame caes com idade inferior a trés meses pela
dificuldade de manejo em condi¢des de campo. Residéncias onde existiam
caes em que o proprietario ndo se encontrava no momento da visita, tinham

o0 endereco anotado para retorno da equipe.



O sangue dos caes foi obtido por puncédo da veia tibial dorsal ou da
radial. Apds a coleta do sangue, o proprietario respondeu um breve
questionario com dados sobre sexo, idade e grau de confinamento do céo e
a presencga de animais silvestres no local (ANEXO 1). Naquele momento foi
estimada a distancia da residéncia a borda da mata e medida sua altitude em
relagao ao nivel do mar através de altimetro marca Gischard.

O sangue, acondicionado em caixa térmica, foi levado ao laboratério
de Biologia de Tripanosomatideos do Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ onde
foi centrifugado para a separagdo do soro e guardado em freezer a 20%C

negativos até o exame pela RIFI. Os resultados eram notificados a FNS .

4.2.2 GAMBAS (Didelphis marsupialis)

Os animais foram capturados, tanto no peridomicilio como no interior
da mata, com armadilhas tipo “arapuca”, colocadas em varios pontos da
area. No peridomicilio as armadilhas foram colocadas, préximas as latas de
lixo ou aos galinheiros. Na mata, foram deixadas em locais proximos a
grutas ou troncos. Antes de serem armadas, frutas foram esfregadas nas
armadilhas. Como iscas, foram usadas frutas bem maduras ou pasta de
amendoim. Ao chegar da area de estudo, com ou sem animais capturados,
todas as armadilhas foram lavadas com agua e sab&o e secas ao sol.

Uma vez capturados, os animais foram trazidos para a Fundacéao
Oswaldo Cruz onde eram mantidos em biotério. La receberam uma
numeracgao e ficha técnica correspondente, com dados do animal e do local
de captura.

Apds anestesia com Cloridrato de Ketamina 25 mg/kg foi coletado
sangue por puncdo da veia femural interna, para hemocultivo em meio
bifasico NNN (Nicolle McNeal & Novy) com 10% de sangue acrescido de LIT
(Liver Infusion Triptose) com 20% de soro fetal bovino. O material também foi

utilizado para sorologia para L. (L.) chagasi e Trypanosoma cruzi pela RIFI



além de hemocultivo para T. cruzi. Pelo menos dois hemocultivos foram
realizados em cada animal e o acompanhamento destes foi por exames
quinzenais durante dois meses.

Todos os animais soropositivos foram necropsiados. Foram feitos
esfregacos de figado, bago, medula, linfonodo e pele. Macerados desses
orgaos foram semeados em meio de cultura NNN e LIT e examinados
semanalmente por um més. O mesmo material foi coletado de 5 gambas

soropositivos e 3 animais - controle para o teste de PCR (Frohman,1988).

4.2.3. FLEBOTOMINEOS

Armadilhas luminosas do tipo CDC (Center of Diseases Control) foram
colocadas no peridomicilio das residéncias, semanalmente, durante um ano
em cinco pontos da area, considerados de risco. Foram considerados de
risco aqueles locais onde houve notificacdo de casos humanos e/ou caninos.

As armadilhas eram armadas a tarde e recolhidas no dia seguinte pela
manha. Os insetos capturados foram encaminhados ao Laboratério de
Diptera — Phlebotominae, do Departamento de Entomologia do Instituto
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, para identificagao, pela equipe do Dr. Gustavo
Aguiar.

Os locais de captura passam a ser descritos:

PONTO 1 : A residéncia fica localizada na entrada da area de estudo a
uma altitude de 180 metros. A casa fica inserida na mata. Quatro dos seis
caes residentes tiveram sorologia positiva. Um caso humano ocorreu na
residéncia localizada em frente. Entremeada a mata, observa-se uma
extensa plantagdo de bananeiras. Foram capturados trés gambas no
peridomicilio.

PONTO 2 : A residéncia esta situada aproximadamente no centro da
area de estudo a uma altitude de 100 metros. Sete caes soro positivos € um

caso humano na prépria residéncia. A casa encontra-se a uma distancia da



mata de aproximadamente 100 metros. Nao foi capturado gamba no
peridomicilio, entretanto foram capturados cinco exemplares na mata
proxima.

PONTO 3: Residéncia situada em um condominio de classe média
alta, localizada a uma altitude de 150 metros. Cinco dos oito cées
examinados neste condominio encontravam-se soropositivos, inclusive os
dois da residéncia onde foram colocadas as armadilhas. A casa encontra-se
a menos de 50 metros da mata. No peridomicilio sdo observadas grandes
rochas e, cortando a mata, uma plantacido de bananeiras. Foram capturados
trés gambas no peridomicilio.

PONTO 4: Residéncia situada a uma altitude de 170 metros, distando
50 metros da mata. Seis caes soropositivos entre as casas mais proximas,
incluindo dois na propria. Residéncia rustica, com galinheiro. Foram
capturados cinco gambas no peridomicilio .

PONTO 5: Residéncia a uma altitude de 150 metros e distanciando
cerca de 80 metros da mata. Todos os quatro caes foram soropositivos.
Foram notificados um caso humano a aproximadamente 130 metros rua
abaixo e outro residente a aproximadamente 500 metros rua acima. Nao
foram capturados gambas no peridomicilio porém cinco na mata proxima.

4.30S TESTES

4.3.1 REAGAO DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (RIFI)

A reacéo foi basicamente processada de acordo com descricdo de Camargo
& Rebonato (1969). Para a sorologia dos gambas foi acrescentado um
anticorpo intermediario Ig total de coelho anti-lg de gamba, conforme Jansen
et al.(1985). Os conjugados fluoresceinados foram  adquiridos
comercialmente (Sigma Co.). Como antigeno foram utilizadas formas
promastigotas de L. chagasi. (cepa Kelly, gentiimente cedida pelo Dr.
Reginaldo Brazil ) e formas epimastigotas de T. cruzi cepa G-49, isolada

de um gamba capturado em Miguel Pereira, RJ em 1984. Soros de gambas



infectados experimentalmente foram utilizado como padrao positivo e soros
de animais nascidos ecriados em cativeiro como padrao negativo.

Padrées positivos e negativos para a sorologia dos caes

caes foram gentilmente cedidos pela Dra. Vanda Coutinho do Instituto
Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsmann.

Foram considerados sorologicamente positivos os cdes com titulo

igual ou superior a 1:80. para o antigeno de L. chagasi

Foram considerados sorologicamente positivos para L. chagasi os

marsupiais que:

1. apresentaram titulo sorolégico de pela RIFI 1:40 ou mais ao
antigeno de L. chagasi desde que a sorologia para T. cruzi seja
negativa, ratificada pelo hemocultivo;

2. apresentarem titulos sorolégicos iguais ou maiores que 1:160 ao
antigeno de L. chagasi mesmo com a sorologia positiva para T.

cruzi ratificada pelo hemocultivo.

4.3.2 REAGAO DE POLIMERASE EM CADEIA (PCR)

A extracdo do DNA do material suspeito assim como a reac¢ao de PCR
foram realizadas no Laboratério de Doencgas Parasitarias do Departamento
de Medicina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz, pela equipe do Dr. Octavio

Fernandes .

4.4 ANALISE DOS DADOS
4.41 VARIAVEIS ANALISADAS (CAES)

As seguintes variaveis foram selecionadas em fung¢ao da infecgdo no
cao ( iii, iv ) ,do local da infec¢ao (presencga do vetor) (i, ii, v ) e da presenca
de um possivel reservatorio silvestre (vii ) A variavel sexo foi selecionada no
intuito de verificar se, no céo, a infeccdo se comporta de maneira diferente

quanto a este aspecto.



i) Distdncia da residéncia a mata: (maior ou menor que 100
metros)

ii) Localizagdo da residéncia quanto a altitude: (maior ou menor
que 100 metros)

iii) Titulo soroldgico: (categdrica, ordinal em 8 niveis - <1:40
(representada por 0), 1:40, 1:80, 1:160, 1:320, 1:640, 1:1280,
1:2560)

iv) Soropositividade: (positivo/ negativo)

V) Confinamento:( Sim / Nao)

Vi) Sexo: (Macho / Fémea)

vii)  Visita do gamba ao peridomicilio: (Sim / N&o)

4.4.2 VARIAVEIS ANALISADAS (GAMBAS)

Estas variaveis foram selecionadas em fungédo da infeccdo no gamba
(i) e do seu local de captura (i).

i) Local de captura: ( peridomicilio / mata)

ii) Soropositividade: ( Sim / Néo)

4.4.3 BANCO DE DADOS

Durante o estudo, oito cdes foram examinados mais de uma vez em
funcdo da volta da equipe a um determinado local face a notificacdo de caso
humano. Entretanto, em somente um caso, ocorreu soroconversao. Foi
considerado, para o estudo, o ultimo resultado.

Apesar do questionario (ANEXO 1) apresentar varias opgdes de
espécies que poderiam frequentar o peridomicilio, ndo haveria tempo para
um estudo da fauna sinantropica de Barra de Guaratiba. Optamos pela

entrada no estudo somente do gamba uma vez que a literatura cita a



ocorréncia do parasita nesta espécie e por ser o animal silvestre mais
frequente nos quintais das residéncias (52%).

Os dados foram analisados segundo técnicas de analise uni, bi e
multivariada, com o auxilio do software SPSS for Windows, versdo 7.0
(Norusis,1994).

A distribuicdo de cada variavel na populacdo de estudo foi
representada através de graficos de frequéncia e tabelas.

Foram medidas as associagdes entre a infeccao do cao pela L.(L.)
chagasi, manifestada através da soropositividade, e as variaveis
selecionadas. Para isso utilizamos a razdo de chances ou odds ratio (O.R.),
obtida pelo quociente das chances de infeccdo entre os expostos e nao
expostos a um determinado efeito (no caso uma das outras variaveis em
estudo). O resultado obtido nos revela a forca da associagao entre essas
variaveis. O teste de significancia estatistica que acompanha o resultado é o
Qui - quadrado (xz), que opera com frequéncias esperadas e observadas,
dentro de um nivel de confianga (N.C.) pré-estabelecido. Neste estudo
adotamos o limite convencional de 95%.

A partir dos resultados obtidos na analise bivariada construimos um
modelo multivariado para ajuste da associacdo das diversas variaveis
estudadas com a infecgdo dos cées pela L.(L.) chagasi em Barra de
Guaratiba. Para isso langamos mao da regressao logistica, tendo como
variavel dependente a soropositividade dos caes e variaveis independentes a
distancia da residéncia a mata, a presenga de marsupiais no peridomicilio, a
altitude da residéncia em relagao ao nivel do mar, e o confinamento do cao
ao quintal das residéncias e o sexo dos caes.

Confundimentos e/ou interagdes foram procurados através da analise
dos coeficiente de regressao e das razdes de verossimilhanga no momento

da inclusao de uma nova variavel. A ordem de introducado de cada variavel no



modelo obedeceu ao critério de maior forca de associacdo na analise

bivariada.

V - RESULTADOS



5.1 CAES
TABELA 1: Distribuicao dos caninos examinados em Barra de Guaratiba — RJ, 1995-

1998 em relagao as variaveis em estudo.

1995 (%) 1996 (%) 1997/98 (%) total

SOROLOGIA (RIFI*)
Positivos 25 (16,2) 21 (21,9) 48 (41,7) 94 (25,8)
Negativos 129 (83,8) 75 (78,1) 67 (58,3) 271 (74,2)
Total (100%) 154 96 115 365
CONFINAMENTO
confinados 58 (37,6) 56 (58,3) 60 (52,2) 174 (47,7)
ndo confinados 96 (62,4) 40 (41,7) 55 (47,8) 191 (52,3)
Total (100%) 154 96 115 365
SEXO
machos 85 (55,2) 54 (56,2) 61 (53,0) 200 (54,8)
fémeas 69 (44.8) 42 (43,8) 54 (47,0) 165 (45,2)
Total (100%) 154 96 115 365
ALTITUDE

0—-100m 112 (73.2) 51 (53.1) 61 (53.5) 224 (61,7)
+de 100 m 41 (26.8) 45 (46.9) 53 (46.5) 139 (38,3)
Total (100%) 153 96 114 363
DISTANCIA DA MATA

0-100m 101 (65,6) 25 (26,1) 87 (77.7) 213 (58,4)
+ DE 100 m 53 (34,4) 71 (73,9) 25 (22,3) 149 (41,6)
Total (100%) 154 96 112 362

MARSUPIAIS

Ausentes 72 (46,8) 60 (62,5) 43 (37,4) 175 (47.9)



Presentes 82 (53,7) 36 (37,5) 72 (62,6) 190 (52,1)

Total (100%) 154 96 115 365

* Reacao de Imunofluorescéncia Indireta

Foram examinados 365 c&es durante o tempo de estudo (ANEXO 4).
Nao houve recusas mas em determinados locais ndo foi possivel estimar a
distancia da mata e nao foi medida a altitude.

A distribuicdo das caracteristicas estudadas variou de acordo com a
area percorrida (Tabela 1). Os cées examinados em 1995 habitavam
residéncias predominantemente localizadas a menos de 100 m da mata
(65,6%) e em altitude inferior a 100 m (73,2%). Em grande parte eram
animais nao confinados (62,4%) Foi observada uma predominancia de
machos (55,2%) . A presenga de marsupiais no peridomicilio foi relatada por
praticamente metade dos proprietarios (53,7%). Em 1996, a area percorrida
apresentava (73,9%) residéncias localizadas a mais de 100 m da mata, com
baixa frequencia de marsupiais (37,5%) no peridomicilio, sendo 58,3% dos
caes confinados aos quintais.

Observou-se a predominancia de caes machos em todos os
periodos/areas. As residéncias mostraram-se semelhantemente distribuidas
quanto a variavel altitude. No ano de 1997 e nos trés primeiros meses de
1998, examinamos uma regido onde 77,7% das residéncias eram
localizadas a menos de 100 m. da mata, sendo a visita de marsupiais ao
peridomicilio relatada por 62,6% dos proprietarios de caes. O confinamento
dos animais assim como a altitude ndo mostraram diferenca importante.

Dentre os animais com sorologia positiva (Figura 1), notamos que a
maioria deles (49%) apresentou-se nas faixas de 1:80 e 1:160. Vale a pena
ressaltar que somente 6% dos cées positivos apresentou titulo igual ou maior

que 1:1280.
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FIGURA 1: Distribuicao percentual dos titulos pela Reagdo de Imunofluorescéncia

Indireta, entre os caes positivos residentes em Barra de Guaratiba, Rio de Janeiro, RJ.

5.2 Analise das variaveis

Procurando evitar um possivel viés de classificagdo, as variaveis sob
estudo foram analisadas, sendo os caes considerados positivos (infectados),
segundo trés pontos de corte: aqueles cujo titulo sorologico pela RIFI fosse

>1:40 ou >1:80 ou ainda >1:160. (Tabela 2)

TABELA 2: Associagao entre a soropositividade pela RIFI para LVA em caes de Barra
de Guaratiba, RJ, e as variaveis em estudo, segundo os diferentes critérios para a
soropositividade.

1:40 (IC*) 1:80 (IC) 1:160 (IC)

DISTANCIA DA MATA 3,20 (1,92-5,34) p=0,000 3,49 (1,99-6,11) p= 0,000 2,74 (1,47-5,10) p= 0,000
CONFINAMENTO 0,88 (0,56-1.38) p= 0,572 1,25 (0,77-1,98) p= 0,361 0,93 (0,63-1,60) p= 0,787
SEXO 0,84 (0,53-1,33) p=0,536 0,82 (0,51-1,31) p= 0,399 0,82 (0,48-1,84) p= 0,472
ALTITUDE 1,23 (0,78-1,96) p= 0,804 1,70 (1,05-2,74) p= 0,029 1,59 (0,92-2,75) p= 0,094

GAMBA 2,64 (1,64-4,24) p=0,000 2,61 (1,59-4,31) p= 0,000 3,14 (1,72-5,71) p=0,000




IC = Intervalo de Confianga

A variavel altitude apresentou uma associagao nao significativa com a
soropositividade ao considerarmos como positivos caes com titulo igual ou
maior que 1:40. Ao tomarmos o valor de 1:80 a mesma passa a apresentar
uma associacao forte e significante. Ao elevarmos ainda o ponto de corte
para 1:160, a associacdo permanece mas perde e a significancia estatistica
(NC:95%, p= 0,09).

A variavel visita do gamba apresentou uma associagdo forte e
significante seja qual fosse o limite considerado para a soropositividade.

Observamos que ocorreu uma pequena alteragcdo na magnitude da
associacao entre a distancia da mata e a soropositividade ao alterarmos os
pontos de corte.

Num segundo passo, comparamos o0s resultados das associagdes
das mesmas variaveis considerando os trés pontos de corte, e verificamos
que a diferenga entre elas ndo se mostrou estatisticamente significante para
o nivel de confianga arbitrado. Procurando entdo, atribuir ao estudo uma
especificidade maior sem prejuizo da sensibilidade, passamos a considerar
como positivos caes com titulo sorolégico igual ou maior que 1:80.

TABELA 3: Distribuicao dos cides segundo o confinamento ao quintal da residéncia e
a soropositividade pela RIFI em Barra de Guaratiba, Rio de Janeiro, R.J.,1995-1998.

CONFINAMENTO SOROLOGIA

Positiva (%) Negativa (%) Total (%)

N&o confinado 53 (53,4) 138 (50,9) 191 (52.2)
Confinado 41 (46,6) 133 (49,1) 174 (47,8)
Total 94 (100,0 271(100,0) 365 (100,0

OR*=1,25(IC: 0,77 —2,00) p =0,361

*O R = Razéo de Chances (Odds ratio)



As variaveis confinamento e sexo mostraram, em relagdo a
soropositividade, (Tabelas 3 e 4) uma associagao fraca e sem significancia

estatistica para o nivel de confianga de 95%.

TABELA 4: Distribuicao dos cides segundo o sexo e a soropositividade pela RIFI em
Barra de Guaratiba, Rio de Janeiro, R.J.,1995-1998.

SEXO SOROLOGIA

Positiva (%) Negativa (%) Total (%)

Macho 48 (51,1) 152 (56,1) 200 (54,8)
Fémea 46 (48,9) 119 (43,9) 165 (43,2)
Total 94 (100,0 271 (100,0) 365 (100,0

0.R.=0,82(1C: 0,51 -1,31) p= 0,399

TABELA 5: Distribuicdo dos caes segundo a altitude das residéncias e a
soropositividade pela RIFI em Barra de Guaratiba, Rio de Janeiro, R.J.,1995-1998.

ALTITUDE SOROLOGIA

Positiva (%)  Negativa(%) Total (%)

Maior que 100 m 44 (47,8) 95 (35,1) 139(38,3)
Menor que 100m 48 (52,2) 176 (69,9) 224 (61,7)
Total 92 (100,0 271(100,0) 363 (100

0.R.=1,70 (IC:1,05 — 2,74); p= 0,029

A analise da variavel altitude demonstrou que o risco de infecgao pela
L.(L.) chagasi é 1,7 vezes maior para quem reside em local alto do que para

aqueles que moram a nivel do mar (Tabela 5).



TABELA 6: Distribuicao dos caes segundo a distdncia da residéncia a borda da mata e
a soropositividade pela RIFI em Barra de Guaratiba, Rio de Janeiro,R.J.,1995-1998.

DISTANCIA DA MATA SOROLOGIA

Positiva (%)  Negativa (%) Total (%)

Menor que 100 m 72 (79,1) 141 (52,0) 213 (56,8)
Maior que 100 m 19 (20,9) 130 (48,0) 149 (41,2)
Total 91 (100,0 271 (100,0 362 (100,0

0.R.=3,49 (1C: 1,99 — 6,11) p= 0,000

Os dados da Tabela 6 revelam que em Barra de Guaratiba, morar a
menos de 100 metros da borda da mata representa um risco de infecgdo em
caes pela L.(L.) chagasi 3,5 vezes maior que morar a 100 metros ou mais.

Residéncias nas quais o proprietario relata presen¢a de marsupiais no
peridomicilio (Tabela 7) também apresentam um risco de infeccdo em cées
pelo protozoario, 2,6 vezes maior do que aquelas que ndo sao visitadas por
estes animais.

TABELA 7: Distribuicdo dos cdes segundo a visita de gamba (D. marsupialis)
no peridomicilio e a soropositividade em Barra de Guaratiba, Rio de Janeiro, R.J.

MARSUPIAIS SOROLOGIA

Positiva (%)  Negativa (%) Total (%)

Presente 65 (69,1) 125 (46,1) 190 (52,1)
Ausente 29 (30,9) 146 (53,9) 175 (47,9)
Total 94 (100,0 271(100,0) 365 (100

O.R.=2,61(1C:1,59 — 4,31) p= 0,000



As variaveis sexo e confinamento, além de apresentarem na
analise bivariada, as associagdes fracas e sem significancia
estatistica, nao

apresentaram, na analise multivariada, razées de verossimilhanca que

justificassem suas inclusdées no modelo logistico. Assim sendo, entraram no
modelo final as variaveis distdncia da mata, visita de gambas e altitude.

A variavel visita do gamba apresentou-se como um confundidor em
relagdo a variavel distancia da mata. Observe-se que o relato da visita do
marsupial ao quintal € significativamente mais frequente nas residéncias
proximas a mata (Tabela 9). A altitude interagiu com a variavel presenca de
gamba, apresentando-se como um modificador do efeito.

As variaveis distancia da mata, altitude e presenca de marsupiais no
peridomicilio foram consideradas preditoras da infecgao pela L.(L.) chagasi
em Barra de Guaratiba conforme o modelo final (Tabela 8).

TABELA 8: Razao de Chances bruta e ajustada das variaveis consideradas
preditoras da infecgao pela L.(L.) chagasi em caes em Barra de Guaratiba.

ODDS RATIO ODDS RATIO

BRUTO (p) AJUSTADO (p)
DISTANCIA DA MATA (<100m) 3,49 (0,000)  2,59(0,021)
DISTANCIA DA MATA (>100m)1 1

MARSUPIAIS (em altitude < 100m) 1,79 (0,007) 0,92 (0,869)

MARSUPIAIS (em altitude > 100m) 4,51 (0,000) 4,79 (0,010)

TABELA 9 — Relagao entre a localizagao das residéncias estudadas em
Barra de Guaratiba e o relato da presen¢a de gambas ao peridomicilio

MARSUPIAIS Presentes (%) Ausentes (%) Total (%)
RESIDENCIAS ( 0-100 m) 171 (80,3) 42 (19,7) 213 (100)

RESIDENCIAS (> 100m) 19 (12,8) 129 (87,2) 148 (100)



¥? =159,32 P= 0,000

5.3 VETOR

As espécies de flebotomineos capturadas em Barra de Guaratiba
durante um ano de estudo estao relacionadas na Tabela 10. Apesar da area
ser endémica para LVA, e as armadilhas terem sido colocadas em locais de
altitude superior a 100 metros, note-se a alta frequencia relativa da Lu.

intermedia

TABELA 10: Numero absoluto e relativo de flebotomineos capturados em Barra de
Guaratiba (abril/97 a mar¢o/98) no peridomicilio de residéncias localizadas a altitude
superior a 100 metros e proximas da borda da mata.

Espécie Total %
Lu. intermedia 160 39.7
Lu. migonei 122 30.3
Lu. edwardsi 38 94
Lu. schreiberi 28 6.9
Lu. longipalpis 26 6.4

B. guimaraensi 18 4.5
Lu. quinquefer 9 2.2
Lu. whitmani 2 0.5
Total 403 100
Lu. = Lutzomyia B. = Brumptomyia

Observe-se que, apesar dos domicilios receberem borrifagao

semestral — conforme relato dos moradores - foram encontradas varias



espécies de flebotomineos, inclusive 26 exemplares de Lu. longipalpis, nos
quintais de duas das cinco residéncias onde foram colocadas as armadilhas

(Figura 2).
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FIGURA 2: Frequencia mensal de Lutzomyia longipalpis por cada ponto de captura
em Barra de Guaratiba, Rio de Janeiro, R.J.

5.4GAMBAS

Foram examinados 31 gambas (D. marsupialis) de diferentes idades e
ambos 0s sexos, capturados tanto no interior da mata como no peridomicilio
(quintal das residéncias).

Nao foram encontradas formas amastigotas nos imprints dos 6rgaos
dos marsupiais necropsiados. As culturas de macerado de tecido também
foram negativas. Apds inoculagdo de macerado de figado e bago de um
gamba com sorologia de 1:640 ( gamba n° 808) em dois hamsters, foi entdo
possivel a visualizagdo das formas amastigotas no interior de macréfagos no
figado, baco e medula éssea do roedor.

TABELA 11: Distribuigcdo dos gambas (D. marsupialis) soropositivos quanto ao
local de captura ( mata / peridomicilio), em Barra de Guaratiba, Rio de Janeiro, RJ.

LOCAL SOROLOGIA

Positiva Negativa Total

Peridomicilio (%) 3 (33,3) 6 (66,7) 9 (100,0)



Mata (%)

Total (%)

6 (27.3)

9 (29,0)

16 (72,7)

22 (71,0)

22 (100,0)

31 (100,0)

Teste exato de Fisher, p= 0,582

Tabela12: Resultados da sorologia por RIFI para L.(L.) chagasi e Trypanosoma cruzi e
hemocultivo nos gambés capturados em Barra de Guaratiba.

No. Local de Titulo Titulo Hemocultivo
Captura L.(L.) chagasi T. cruzi (T. cruzi)

742 M neg 1:80 + (8/7)

743 M neg 1:160 + (2/4)

744 M 1:320 neg - (0/5)

745 M neg neg - (0/5)

746 M neg neg - (0/5)

747 M neg neg - (0/4)

748 M neg 1:320 + (4/4)

749 M neg 1:80 + (5/5)

750 M neg 1:40 + (3/3)

751 M 1:40 neg - (0/3) 752
M NR 1:80 - (0/3)

753 M neg 1:80 + (5/5)

754 M 1:1280 1:160 + (2/5)

755 M neg 1:80 + (1/3)

756 M neg 1:80 + (2/3)

757 PD 1:160 neg - (0/3) 758
PD neg neg - (0/3) 759

PD neg neg - (0/3) 760 PD
neg 1:80 + (2/2)

761 PD 1:40 1:320 + (2/2)

762 PD NR 1:160 + (1)

801 PD 1:80 NR - (0/2) 802
PD 1:640 1:640 + (1/2)

803 PD neg 1:20 + (2/2)

804 M 1:40 neg - (0/2) 805
M neg neg - (0/2) 806

M neg neg - (0/2) 807 M
1:40 1:80 + (111)

808 M 1:640 1:640 + (1)

809 M 1:80 neg - (0/2) 810
M neg 1:80 + (2/2)




M = mata PD = peridomicilio

Foram considerados positivos pela sorologia os gambas: 744, 751,
754, 757, 801, 802, 804, 808 e 809. Sorologia mista foi encontrada em trés
animais, (754, 802 e 808) como pode ser observado pelo titulo soroldgico
igual ou maior que 1:320 (Tabela 12) para L. chagasi e para T. cruzi (Figura
3). Ainfeccdo por T. cruzi foi comprovada nestes animais pelo isolamento e

caracterizagao do parasita.
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Figura 3: Distribuicado do titulo sorolégico pela RIFI para L.(L.) chagasi dos
gambas (D. marsupialis) capturados em Barra de Guaratiba, quanto ao local de
captura.
Nao houve correlagdo estatisticamente significante entre o local de
captura e a soropositividade para L chagasi (p= 0,528;teste exato de Fisher).
Amostras de tecidos ( bago, figado, medula, linfonodo e pele) de oito

gambas com diferentes titulos pela RIFI tanto para L.(L.) chagasi como para

T. cruzi foram submetias ao PCR. O resultado encontra-se na tabela 13.



O material sera posteriormente submetido a hibridizagao.

Tabela 13: Resultados dos gambas (D. marsupialis) capturados em Barra de

Guaratiba, Rio de Janeiro, cujo material foi submetido a Reag¢ao de Polimerase em

Cadeia (PCR).
GAMBA Sorologia Hemocultivo PCR
L. chagasi T. cruzi T. cruzi Bago Figado Medula Pele Linfonodo

746 neg neg - (0/5) neg neg neg neg ns
757 1:160 neg - (0/3) pos pos pos pos ns*
801 1:80 neg - (0/2) neg neg neg ns neg
803 neg 1:20 + (2/2) neg neg neg neg neg
804 1:40 neg - (0/2) neg neg neg neg neg
806 neg neg - (0/2) neg neg neg neg neg
808 1:640 1:640 +(2/2) pos pos pos ns pos
809 1:80 neg - (0/2) pos pos pos pos pos

* ns: 6rgao néo submetido ao exame

Os resultados pelo PCR apontaram a presenga de DNA de
Leishmania sp no material examinado dos gambas 757, 808 e 809, todos
soropositivos pela RIFI, assim como comprovou auséncia de DNA no
material dos gambas 746 e 806, ambos soronegativos pela RIFI. O PCR néo
detectou a presenga de DNA nos animais 801 e 804 que apresentaram titulo

pela RIFI de 1:80 e 1:40, respectivamente.



VI - DISCUSSAO



Algumas limitagdes ocorreram durante o estudo: o fato, por exemplo,
da amostra de caes examinada nao ter seguido uma técnica de amostragem
pré delineada podera incorrer em viés, entretanto, o estudo na area, assim
como a coleta de dados, iniciaram-se anteriormente ao pensamento de um
trabaho académico. Acreditamos que essa limitagdo tenha sido minimizada
pela propor¢do de animais examinados - 73% da populagdo canina
estimada- , uma vez que nédo houve perdas e que o restante dos cies se
encontrava distribuido por toda a area.

Outra limitacdo do estudo estaria num possivel viés de classificagao,
ao estimarmos a distancia da residéncia a borda da mata. Acreditamos que
o erro nesta estimativa néo ultrapasse os 15%, o que néo chegaria a fazer
uma diferenga substancial no limite entre os dois grupos distintos ( perto e
longe da mata). Ao fixarmos o ponto de corte em 100 metros, tanto para a
distancia da mata como para a altitude, sabemos que os padrdes biolégicos
nao sdo matematicamente fixos e obviamente existem flebétmos a menos de
100 m de altitude, assim como a mais de 100 metros de distancia da mata
embora os caes, nestas condicdes tenham sido considerados nao expostos.
Assim sendo, teria ocorrido um erro nao diferencial, o que levaria a uma
subestimac&o da magnitude da associagao encontrada.

Foram examinados sorologicamente, pela RIFI, 365 caes, dos quais
109 apresentaram titulo igual ou maior que 1:40. Se fossemos considerar
estes animais como positivos, conforme a FNS e varios autores (Coutinho et
al.,1985; Evans et al.1990; Evans et al.1992;), teriamos uma soroprevaléncia
de 29,8% .

Essa prevaléncia elevada poderia sugerir reagdo cruzada com outros
tripanosomatideos como demonstram Camargo & Rebonato, (1969) no

homem e Costa et al.(1991) no cdo. Apesar de nao existirem casos



notificados (humanos ou caninos) de T. cruzi em Barra de Guaratiba, uma
amostra de 50 soros de caes do estudo, selecionada aleatoriamente, foi
testada pela RIFI contra os antigenos de T. cruzi e novamente de L.(L.)
chagasi. (dados nao publicados). Os titulos encontrados nas amostras de
soro frente ao antigeno de L.(L.) chagasi foram sempre maiores do que
quando submetidas ao antigeno de T. cruzi.

Do momento em que consideramos como caes positivos, aqueles cujo
titulo soroldgico pela RIFI foi igual ou maior que 1:80 e que, com este
procedimento tenhamos diminuido ainda mais a chance de algum falso
positivo, o impacto sobre a soroprevaléncia ndo foi muito grande. A
soroprevaléncia nos caes de Barra de Guaratiba permaneceu elevada
(25,8%), de forma semelhante a outros locais hiperendémicos como Jequié ,
na Bahia que apresenta uma soroprevaléncia canina de 23,5% (Paranhos
Silva et al.,1998), ou como na cidade de Itapipoca, no Ceara, com 39%
(Evans et al.1992),

Os valores das soroprevaléncias caninas parciais (Tabela 1)
correspondem cada um a uma parte da area percorrida (Anexo 5). No ultimo
ano observou-se uma soroprevaléncia mais elevada. Acreditamos que tal
fato deva-se ao perfil ecolégico do local percorrido e ndo a uma elevagéao da
incidéncia da doenga no local. Tal afirmagéao justifica-se por fatos que podem
ser considerados como marcadores da transmissao: i) a notifcacdo dos
casos humanos na area, durante os anos de estudo; ii) a regido percorrida
durante o ano de 1997-98 foi predominantemente aquela de onde é
procedente a maioria dos casos humanos notificados na area (8 dos 11
casos), 0 que sugere que, por Barra de Guaratiba ser uma regidao onde
ocorre uma diversidade de ambientes, a diferenga nas soroprevaléncias deve
ser resultante de determinados fatores presentes em maior ou menor
intensidade nos diferentes ambientes percorridos. Evans et al. (1992) na

regido de Itapipoca, no Ceara, observaram algo semelhante ao depararem



com uma soroprevaléncia canina de 50% na regido montanhosa, 56% no
sopé da montanha, contra 39% na regides da caatinga e da cidade.

Entre as medidas de controle da LVA inclui-se o inquérito soroldgico
dos cédes com a retirada dos animais soro reagentes. No Rio de Janeiro o
teste soroldgico utilizado pela FNS ¢é a RIFlI e cao com titulo igual ou
superior a 1:40 é considerado reagente e consequentemente retirado da area
e sacrificado. Apesar destes esforgos dos 6rgaos de controle, a LVA néao
consegue ser erradicada porque provavelmente existem outros fatores que
nao estdo sendo considerados na estratégia de controle da doenca. O fato
de Barra de Guaratiba apresentar uma soroprevaléncia canina elevada
apesar de ser um local cuja frequencia de casos humanos se mantém
reduzida (ndo considerando-se os surtos em 1996 e 1998) sugere que a
importancia do cao como reservatério neste local deve ser reavaliada, uma
vez que, como demonstram Abranches et al.(1991), Evans et al.(1992) Dye
(1996), Dietze et al. (1997) e Paranhos-Silva et al.(1998), em diversos locais
estudados, o impacto da retirada dos caes positivos, nao foi relevante.

Observou-se ainda que 68% dos caes soro reagentes, apresentou
titulo entre 1:40 e 1:160 (Figura 1). Sabendo-se que o cao € eliminado por
ser fonte de infeccdo para o flebotomineo, alguns pontos devem ser
considerados: i) titulos sorolégicos vém sendo linearmente relacionados com
a carga parasitaria (Dye et al.,1993). Necrépsias de caes de Barra de
Guaratiba (estudos preliminares) vém confirmando esta relagédo linear,
sugerindo que o conceito de “saco de amastigotas”, como sé&o
frequentemente referidos os caes infectados, nao se aplica, pelo menos, em
Barra de Guaratiba; ii) ha muito vém sendo observadas subpopulag¢des de
caes resistentes ao parasita, capazes de controlar a infecgdo (Rioux et al.
1972, Lanotte et al., 1979), sendo que, estudos demonstram que caes
suscetiveis tendem a desenvolver altos titulos enquanto que os resistentes

geralmente nao ultrapassam 1:320 (Pinelli et al.,1993). Além do mais, a



retirada sumaria de caes baseada somente em titulo soroldégico pela RIFI a
partir de 1:40 incorre em varias questdes: i) na chance de serem retirados
animais infectados com outros tripanosomatideos; ii) no fato de serem
retirados animais resistentes, que poderao vir a ser substituidos por outros
suscetiveis, fato que podera resultar em aumento dos casos da doenga; iii)
no cao deixar de atuar como uma barreira biolégica. Em razdo de seus
habitos alimentares ecléticos, o vetor alimenta-se no cao por encontra-lo
mais exposto, na parte externa do domicilio.Se o cdo for retirado, o
flebotomineo tendera a buscar o homem para realizar seu repasto
sanguineo. Esta talvez seja uma explicagéo para o fato ocorrido em Jequié
(BA): apds a eliminacao de 15% da populagao canina na cidade entre 1992 e
1996, a notificacdo de casos humanos foi de 8,25,123 e 142 casos,
respectivamente, nos ultimos 4 anos (Paranhos Silva,1998 et al.) .

Apesar de, em Barra de Guaratiba, ndo virem sendo notificados casos
humanos ou caninos de LTA, a espécie de flebotomineo predominante em
altitude superior a 100 metros foi a Lu. intermedia seguida da Lu.
migonei,(Tabela 10). Este achado demonstra que o perfil de distribuicdo
destes insetos, em altitude, no litoral, difere do encontrado por Souza et al.
(1981) e Aguiar et al. (1996) em encostas continentais. Nossos resultados
entretanto vém confirmar o encontrado por Gomes (1994) que afirma ser a
Lu. intermedia a espécie mais frequente nas regides onde ocorre agao
antrépica.

O confinamento dos caes, tanto na analise bivariada (Tabela 3) como
na multivariada, ndo pareceu influenciar a infeccéo pela L.(L.) chagasi , ou
seja, o risco de infec¢ao na residéncia nao difere do risco de frequentar a rua
ou a mata. Isto demonstra que o cao também é infectado sem sair dos
quintais das residéncias.

Na espécie humana autores relatam a predominancia da infecgao

pela L.(L.) chagasi no sexo masculino (Alencar,1978; Marzochi et al.,1994).



A nao associagao do sexo com a infecgao pelo parasita (Tabela 4),
demonstra que, no cao, a infecgdo se comporta igualmente entre machos e
fémeas.

A variavel altitude na analise bivariada (Tabela 5) mostrou um risco de
infeccao pela L.(L.) chagasi 1,7 vezes maior para caes que residem a uma
altitude superior a 100 metros do que para aqueles residentes a nivel do
mar. Controlada pelas outras variaveis entretanto (Tabela 8), mostrou-se
como um modificador de efeito em relagao a variavel visita do gamba. Esta
ultima em altitude superior a 100 metros, controlada pelo efeito da distancia
da mata, oferece um risco 4,8 vezes maior do que a nivel do mar. Nao foi
possivel avaliar a presenca de interacdo entre as variaveis altitude e
distancia da mata, uma vez que na tentativa de estratificacdo apareceram
caselas vazias.

Nossos resultados sugerem fortemente a manutengdo da L.(L.)
chagasi através de um ciclo enzodtico silvestre, uma vez que, a associagao
entre a distancia da mata e a infeccdo nos caes pela L (L.) chagasi,
controlada pelas outras variaveis (Tabela 8), nos aponta um risco 2,6 vezes
maior para os residentes proximo a floresta. O efeito que a mata exerce
sobre a transmissdo do parasita aos caes traduz-se na manutengao de
vetores infectados, uma vez que o peridomicilio é borrifado semestralmente.
Este dado, adicionado ao fato de que as residéncias e quintais sao
borrifados semestralmente, nos permite especular que a populacdo de
flebotomineos que sai da mata, livre da agao do inseticida e ja possivelmente
infectada em reservatorios silvestres, atinge inicialmente os caes dos
domicilios mais préximos a borda da floresta. Nossa hipotese é reforgcada
pelas idéias de Sherlock et al. (1984), Lainson et al. (1990), Tesh (1995) e
Travi et al. (1994).

O risco de infecgdo pela L.(L.) chagasi, encontrado na analise

bivariada, 2,5 vezes maior em caes de residéncias visitadas por gambas



(Tabela 7) e 4,8 vezes maior, uma vez associado a altitude e controlado pelo
efeito da distancia da mata (Tabela 8). Este fato, além de reforgar a proposta
da enzootia silvestre, € uma evidéncia em favor do envolvimento deste
marsupial na infeccdo dos caes em Barra de Guaratiba. Varios autores
reforcam cada vez mais a importdncia deste marsupial como potencial
reservatorio do parasita (Sherlock et al.,1984;Travi et al., 1994, Tesh et
al., 1995, Travi et al.,1998a). Na analise multivariada, a variavel disténcia da
mata apresentou-se como um confundidor em relagdo a variavel visita do
gamba. Observou-se que quanto mais préoxima a residéncia da margem da
floresta, mais chance de visita deste marsupial (Tabela 9) e, do momento que
este esteja infectado, maior a chance de infecgcdo pelo flebétomo e
consequentemente, para o cao.

A visualizagdo das formas amastigotas diretamente nos imprints de
visceras dos gambas de Barra de Guaratiba com sorologia positiva nao foi
possivel, como aconteceu com Sherlock (1984) e Travi et al. (1998b). Apds
varias tentativas de visualizagdo e isolamento do parasita diretamente das
visceras do marsupial, optou-se, pela inoculacdo de macerado de bago e
figado no hamster (Mesocricetus auratus, Rodentia, Cricetidae) , a partir da
qual as amastigotas foram encontradas nos tecidos do SFM do roedor
(Anexo 6).

Numa andlise qualitativa dos resultados dos gambas submetidos a
sorologia pela RIFI e ao PCR (Tabela 13), os testes foram compativeis em
situagbes extremas, ou seja, PCR negativo na auséncia de titulo e PCR
positivo em presencga de titulos elevados de anticorpos (IgG). Nao temos
subsidios para a interpretacdo dos resultados intermediarios. O que é de
extrema importancia no contexto deste estudo é a constatacdo do DNA de
Leishmania no material examinado (principalmente na pele) dos gambas. O
encontro de animais positivos, associado a situagao endémica para LVA que

a regiao apresenta, nos leva a reforgar a proposta da existéncia um ciclo



enzodtico silvestre e que o D. marsupialis se comporte como um mantenedor
do parasita naquele local.

O encontro de vinte e seis exemplares da espécie de Lu. longipalpis
no peridomicilio (Figura 3 e Tabela 10), numa area que vem sendo
periodicamente borrifada pode sugerir, entre outras causas, o inicio de um
processo adaptativo da espécie ao inseticida que poderia estar perdendo a
acgao residual ou ainda, a possivel migragcao ou transporte de exemplares
destes insetos oriundos do interior da floresta onde a borrifacido nao alcancga,
para o peridomicilio. A partir dos resultados deste estudos, outra hipbétese a
ser levantada para sugerir a dinamica da infeccdo neste local seria a
populacdo de Lu. longipalpis existente no peridomicilio, remanescente ou
nao dos programas de borrifagdo, entrar em contato com gambas infectados,
no momento de sua visita ao galinheiro ou as latas de lixo no quintal das
residéncias, infectando-se e disseminando a L.(L.) chagasi entre os caes,
reservatorios do parasita no ciclo doméstico de transmissao.

A condigao enzodtica encontrada por nés deve ser considerada como
um fator relevante na epidemiologia da LVA em Barra de Guaratiba, dado
que, na grande maioria das residéncias visitadas por nossa equipe, existe o
relato da visita de marsupiais ao peridomicilio.

Nossos resultados apontam para a necessidade de estudos mais
profundos sobre a interagdo do gamba com a L.(L.) chagasi . Um maior
conhecimento da ecologia e da dindmica populacional deste marsupial torna-
se fundamental uma vez que, além de um mantenedor da L.(L.) chagasi, é
um reconhecido reservatorio do T. cruzi, mantendo os dois ciclos de
multiplicacdo (intra e extra celular) destes parasitas. A descrigdo do ciclo
multiplicacdo extracelular do T. cruzi na glandula de cheiro deste marsupial
(Deane et al.,1986) poderia eventualmente explicar os surtos circunscritos de

Doenca de Chagas descritos no Para e Rio Grande do Sul .



VIl - CONCLUSOES



Face ao exposto, concluimos que:

O critério de retirada do cdo com base apenas no titulo soroldgico pela
RIFI de 1:40 deve ser reavaliado;

Situagdes enzodticas distintas podem ocorrer em um mesmo
ecossistema, devendo ser consideradas, diagnosticadas e avaliadas suas
importancias para que sejam tratadas de forma diferenciada;

A proximidade da mata, a altitude das residéncias e a visita de gambas ao
peridomicilio podem ser assumidas como fatores de risco para infecgao
pela L.(L.) chagasi em Barra de Guaratiba;

Demonstramos a existéncia de um ciclo enzodtico silvestre em Barra de
Guaratiba onde o D. marsupialis mantém o parasita;

Novos estudos devem ser desenvolvidos no sentido de se identificarem
0s mecanismos de circulagdo do parasita, seja por vetores ou outros
meios, buscando-se determinar o papel deste marsupial na epidemiologia

da LVA em Barra de Guaratiba.
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ANEXO 1

FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA — ENSP
PROJETO BARRA DE GUARATIBA

Data Canino

Coleta no.

DADOS DO CANINO

Nome Raca Sexo Idade Morador [
Proprietario Visitante [
Endereco

Onde passaodia? ( )casa /( ) quintal/ ( )rua/ ( )mata
Qual a alimentacdo? ( )comida de panela/ ( )ragédo /( )caga
5) Animal com sintomatologia sugestiva? ( ) sim/( ) nao

6)Qual?

Observagdes que se julgarem importantes:

DADOS DA RESIDENCIA

1) Muro: ( )sim/( )nao

2) Altitude (m.): () 0-50/ ( )50-100/( )+ de 100




3) Animais silvestres visitam o quintal da residéncia? ( )sim/( ) n&o
4) Quais? 4.1 rato do mato ( ) 4.3 —mico ( )

4.2 gamba ( ) 4.4—outro( ) Qual ?

RESULTADO DA SOROLOGIA
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