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RESUMO

Importante problema de sade publica, as leishmanioses estdo entre as seis endemias de maior
relevancia mundial. E uma doenca infecto-parasitaria, causada por um protozoario do género
Leishmania sp, podendo acometer seres humanos e animais, tendo o cdo (Canis familiares),
como principal reservatorio urbano. Realizou-se um estudo descritivo, sobre o perfil
epidemioldgico, dispersdo e expansdo dos casos de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) no
Distrito Federal. Utilizou-se dados secundéarios referentes ao controle da doenca em caes,
obtidos junto a Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude do Distrito Federal (DIVAL—DF),
no periodo de 2004 a 2015 e sites oficiais do Ministério da Salude. E posteriormente, elencou-
se 0s principais marcos da vigilancia das Leishmanioses no DF. Os resultados apresentaram
maior frequéncia de casos positivos para LVC, em cdes do sexo masculino, de idade igual ou
superior a seis anos, sem raca definida e pelagem curta. Observou-se, durante o periodo de
analise, prevaléncia de casos positivos nas regides administrativas: Lago Norte, Sobradinho,
Sobradinho 11, Fercal, Jardim Botanico, Lago Sul e Plano Piloto. Sugerimos que seja realizada
uma avaliagdo constante da vigilancia da LVC e a realizagcdo de novos estudos, para que seja
possivel obter mais informacdes sobre os Locais Possiveis de Infeccdo e areas de transmissdo
da doenca, para monitoramento e a¢Ges de intervencgoes, a fim de conter o aumento dos niUmeros
de casos caninos e consequentemente uma diminuic¢do dos casos humanos, contribuindo para o
desenvolvimento e fortalecimento da vigilancia da Leishmaniose Visceral no DF.

Palavras-chave: Leishmanioses, Distrito Federal, Cées, Saude Publica.



ABSTRACT

An important public health problem, leishmaniasis is among the six most important endemics
worldwide. It is an infectious-parasitic disease, caused by a protozoan of the genus Leishmania
sp, which can affect humans and animals, with the dog (family canis) as the main urban
reservoir. A descriptive study on the epidemiological profile, dispersion and expansion of
Canine Visceral Leishmaniasis (LVC) in the Federal District was carried out. Secondary data
regarding the control of the disease in dogs obtained from the Federal Environmental Health
Surveillance Board (DIVAL-DF), from 2004 to 2015 and official sites of the Ministry of Health
were used. And later, the main milestones of the surveillance of the Leishmanioses in the DF
were listed. The results showed a higher frequency of LVVC positive cases in male dogs, aged
six years or more, undefined and short coat. During the period of analysis, prevalence of
positive cases was observed in the administrative regions: Lago Norte, Sobradinho, Sobradinho
I1, Fercal, Jardim Boténico, Lago Sul and Plano Piloto. We suggest that a continuous evaluation
of LVC surveillance be carried out and new studies be carried out to enable more information
on the Possible Sites of Infection and areas of disease transmission to be monitored and actions
taken to contain the disease. increased numbers of canine cases and consequently a decrease in
human cases, contributing to the development and strengthening of surveillance of Visceral
Leishmaniasis in federal district.

Keywords: Leishmaniasis, Federal District, Dogs, Public Health.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenca infecto-parasitaria que pode acometer seres humanos
e animais, causada por um protozoario do género Leishmania sp. E um importante problema de
salde publica por causar deformidades e levar ao 6bito. As leishmanioses estdo incluidas entre
as seis endemias de maior relevancia mundial (1).

A doenca é classificada em tegumentar (cutdnea e mucocutanea) e visceral. A
transmissdo ocorre por meio da picada insetos fémea flebotomineos pertencentes aos géneros
Lutzomyia (Novo Mundo) e Phlebotomus (Velho Mundo). O processo de infeccdo realiza-se
apenas em casos onde a fémea esteja infectada pelo protozoario da Leishmania sp. (2).

Considerada a principio como uma zoonose silvestre, as leishmanioses atualmente
apresentam padrGes epidemioldgicos que evidenciam normalmente uma endemia,
principalmente em areas de transicdo ecoldgica, onde a floresta primaria foi substituida pela
mata remanescente ou residual, ocasionando a instalacdo de focos propicios a proliferacdo do
vetor em centros totalmente urbanizados, e como consequéncia incluindo animais domésticos
em seu ciclo biolégico (3). Uma notavel presenca de cdes infectados pela doenga em areas
consideradas endémicas, tanto de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), quanto de
Leishmaniose Visceral (LV), apontaram estes animais como reservatorios domésticos (4).

Em andlise dos diversos focos de leishmaniose no mundo, nota-se uma ampla
variedade de animais mamiferos incriminados como reservatério das mais diversas espécies de
Leishmania sp., pertencentes a grupos taxondmicos distintos, tanto silvestres como domésticos.
Entre os animais domésticos envolvidos, o cdo (Canis familiares), aparece em destaque,
principalmente pela sua caracteristica de proximidade ao homem, e pelo fato de o animal ter
sido encontrado naturalmente infetado pelas espécies de Leishmania: L. (L.) infantum, L (L.)
donovani, L. (L.) tropica, L. (L.) chagasi, L. (V.) braziliensis, L. (V.) panamensis, L. (L.)

mexicana, L. (V.) peruviana (5). Porém o leque de espécies que possam estar infectando esse
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animal pode vir a ser ainda maior, uma vez que a origem do local de infeccdo nem sempre é
confirmada. No entanto, o cdo (Canis familiares) apresenta relevancia epidemioldgica como
reservatorios domésticos apenas no ciclo de transmissao de L. (L.) infantum e L. (L.) chagasi,
devido ao fato de estes animais terem sido encontrados infectados por tais protozoarios em areas
endémicas para leishmaniose visceral (5) (7).

O impacto das leishmanioses na satde publica esteve subestimado durante muitos
anos. De acordo com dados de 2015, considera-se que 2 milhdes de novos casos humanos (1,5
milhGes para LT e 500,000 para LV) ocorram anualmente, estima-se ainda, que haveria em
torno 12 milhGes de pessoas infectadas atualmente no mundo (8).

Dentre as classificacdes das leishmanioses, a LTA, é considerada uma doenca
infecto-parasitaria ndo contagiosa, restrita a pele e as mucosas, com vasta distribuicdo em toda
extensdo do territério brasileiro. E conhecida ainda como leishmaniose mucocutanea, e
popularmente como Ulcera de Bauru, ferida brava, entre outros, devido ao fato desta forma da
doenca ser apresentada por feridas abertas, Ulceras, placas e por manifestarem cicatrizes
profundas e deformacdes causadas pelo ato de corrosdes das mucosas. Enfermidade com ampla
distribuicdo nas Américas Central e do Sul. No Brasil, tem sido encontrada nas regifes Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste (9), e é causada pelas espécies Leishmania (Viannia)
braziliensis, Leishmania (Leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia) guyanensis,
Leishmania (Viannia) lainsoni, Leishmania (Viannia) shawi, Leishmania (Viannia) naiffi (10).

Porém, a importancia dos cdes na transmissao da LTA ainda ndo esta esclarecida,
alguns autores os consideram como reservatorios secundarios da doenca ou elo na cadeia de
transmissdo humana, enquanto outros sugerem que o cdo se infecta acidentalmente, assim como
0 homem, e n&o o considera como reservatorio (10).

Ao se falar da Leishmaniose Tegumentar Canina (LTC), trata-se de uma doenca de

evolucgéo cronica, geralmente ndo compromete o estado geral do animal, onde as principais



16

manifestacdes clinicas restringem-se a pele e as mucosas das vias aero-digestivas superiores. A
Ulcera cutanea tipica costuma ser Unica, eventualmente mdaltipla, localizada nas orelhas, bolsa
escrotal e focinho, sendo estes locais de pouco pelo preferido pelo vetor (10) (11).

A Leishmaniose Visceral, também conhecida como Calazar, € uma zoonose que
ocorre nas regides subtropicais e tropicais, causada pela Leishmania (Leishmania) chagasi e
Leishmania infantum, no Novo e no Velho Mundo (10).

A doenca é endémica em oitenta e oito paises, onde estima-se que entre 200 mil e
400 mil casos humanos ocorram a cada ano, e que cerca de 350 milhdes de pessoas no mundo
estejam sob risco de adquirir a enfermidade. A maioria dos casos de LV (> 90%) esta
concentrada em paises como india, Bangladesh, Nepal, Sudéo, Etidpia e Brasil (1) (10) (12).

Classicamente, em cées, a LV caracteriza-se por perda de peso progressiva, anemia,
febre descontinua, aumento dos linfonodos de forma generalizada e lesdes cutaneas (dermatite
esfoliativa, Ulceras e perda de pelos). Outros sinais clinicos podem estar associados a doenca,
tais como: inflamagGes no intestino grosso, inflamagdes simultaneas das corneas e faléncia
renal (18).

Entretanto, as manifestacdes clinicas dependem da fase da doenca, e da condicdo
imunolégica do cdo, podendo este ndo apresentar sinais clinicos, ou apresentar um a multiplos
sinais. Essas caracteristicas podem dificultar o diagnéstico da doenca. As lesdes histoldgicas
classicas sdo descritas principalmente nos 6rgdos ricos em células do sistema mononuclear
fagocitério, tais como: figado, bago, medula 6ssea e pele (18).

A importancia da leishmaniose em saude publica tem aumentado, ndo s6 pela
expansédo geografica do numero de casos positivos da doencga, mas também pela sua introducéo
em areas anteriormente indenes e pela instalacdo de focos de transmissdo em areas totalmente

urbanizadas (10).
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A expansédo geografica da Leishmaniose Visceral pode ser notada ao observarmos
0 cenario em 2012, onde o pais registrou 2.688 casos humanos confirmados da doenga, sendo
314 casos na regido Norte, 1.297 casos na regido Nordeste, 409 casos na regido Centro-Oeste,
06 casos na regido Sul e 662 na regido Sudeste. No mesmo ano, o Distrito Federal, apresentou
12 casos da doenca (sendo 07 casos autoctones), dos quais 01 caso evoluiu para obito (21).

Com relacdo ao territorio do Distrito Federal, foram notificados 36 casos de
Leishmaniose Visceral Humana (LVH), no periodo de 2001 a 2006. As notificacfes entre o
periodo de 2007 a 2012, registraram 65 casos. E no periodo de 2013 a 2017 o sistema notificou
81 casos confirmados da doenca. E de acordo com a ultima atualizacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), realizada em 05/03/2018, ndo constam
registros de notificacdes de casos doenca, referentes ao ano de 2018 (21).

Durante o periodo analisado de 2004 a 2015, os casos positivos de LVC foram
diagnosticados por meio de testes sorologicos realizados pela Diretoria de Vigilancia Ambiental
— DIVAL, de forma amostral (escolha de alguns cées de uma regido), por demanda espontanea
(o proprietario solicita a realizagdo do teste), censitaria (sendo em todos os cées de uma regido),
e por denlncia. Os animais testados pertenciam as trinta e uma Regides Administrativas (RA)
do DF: Aguas Claras, Brazlandia, Candangolandia, Cruzeiro, Ceilandia, Estrutural, Fercal,
Paranod, Park Way, Guara, Gama, Itapod, Jardim Botanico, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo
Bandeirante, Planaltina, Plano Piloto, Recanto das Emas, Riacho Fundo I, Riacho Fundo II,
Samambaia, Santa Maria, S&0 Sebastido, Setor de Industria e Abastecimento (SIA),
Sobradinho, Sobradinho 1, Sudoeste, Taguatinga, Vicente Pires e Varjdo. Dentre as Regides
Administrativas citadas, as que apresentaram maiores incidéncias de casos positivos da doenca

no periodo de 2013 a 2015 foram: Fercal, Lago Norte, Jardim Botanico e Sobradinho (22).
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1.1. Justificativa

Foi criado em 2006, pelo Ministério da Saude, o Programa de Vigilancia e Controle
da Leishmaniose Visceral (PVC-LV). Sendo seus principais objetivos: reduzir as taxas de
morbidade e letalidade, bem como diminuir os riscos de transmissdo da doenca, por meio do
diagnostico e tratamento precoce dos casos, e da reducdo da populacdo de vetores e
reservatorios. A estratégia adotada para controle da Leishmaniose Visceral Humana inclui trés
medidas principais: 1) deteccdo e tratamento dos casos humanos, 2) borrifacdo no domicilio e
peridomicilio com inseticidas apropriados, associada ao monitoramento da fauna flebotominica
e 3) identificacdo e eliminacdo de cdes sorologicamente positivos no teste DPP- LVVC e no
ensaio imunoenzimatico (ELISA) (48).

Apesar dos inameros esforcos de controle iniciados na década de 50, a LVH
avancou pelo territorio brasileiro e vem atingindo anualmente novos municipios. Constituindo-
se, portanto, um grande desafio as politicas publicas de saude e em um relevante objeto de
estudo (10).

O PVC-LV, requer estratégias distintas e adequadas ao contexto epidemiolégico de
cada regido, devendo considerar diversos fatores, desde a espécie do parasita, 0 envolvimento
de animais domésticos e a fauna flebotominica. Entretanto, 0 MS enfatiza a necessidade da
realizacdo das acdes de forma integrada, e aponta a inefetividade das mesmas em reduzir a
incidéncia da doenca quando realizada de forma isolada (23).

A eutandsia do céo infectado é o item mais criticado do programa, e enfrenta
limitagcGes como: o longo intervalo entre o diagndstico e a remogéo do animal; sensibilidade e
especificidade dos exames menores que o ideal; a ndo aceitagdo dos proprietarios em submeter
seus cées a eliminacéo; rapida reposicdo canina, e o grande contingente de animais em situacdo

de rua (10) (25).
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Dados da Fundacdo Nacional de Saude apontam que, de 1980 a 1991, foram
coletadas amostras de sangue de 4.030.762 cées brasileiros e realizados 3.719.965 exames, dos
quais 111.791 (3,01%) foram positivos. Nesse periodo, 107.243 animais infectados ou néo
domiciliados foram eliminados e houve reducéo da soroprevaléncia canina, a qual foi acreditada
a eficiéncia das acdes de controle. Entretanto, segundo Dietze et al., 1997, entre o periodo 1990-
1994, foram testados no Brasil mais de 4,5 milhdes de cées, dos quais 80.000 foram eliminados,
contudo, os casos humanos da doenga apresentaram aumentos expressivos no mesmo periodo,
sendo assim, ndo ha comprovacéo da efetividade desta acdo de controle (26) (27).

Esses dados demonstram que fatores determinantes do adoecimento por LV néo se
restringem apenas ao campo bioldgico, pois existe a necessidade de se implantar Politicas
Publicas que melhorem o acesso a direitos fundamentais, tais como: saude, moradia,
alimentacdo, renda e saneamento bésico, devido ao fato do vetor da leishmaniose ter preferéncia
por locais com acumulo de matéria organica, para procriacdo. Ainda que, as leishmanioses
sejam consideradas doencas de populacBes negligenciadas, no Distrito Federal, ha presenca
notavel de casos caninos confirmados da doenca, tanto em regiGes de baixa renda e em situacoes
precarias de saneamento basico ou cercadas por matas remanescentes, quanto em regides de
maior renda per capita da capital do pais, como o Lago Norte e Lago Sul, onde as condigdes
socioecondmicas permitem o acesso a saude e saneamento (26) (28).

Foi realizada uma busca na literatura, utilizando as bases de dados SciELO,
PubMed e BVS, empregando os descritores em portugués e inglés: “leishmaniose visceral
canina no Distrito Federal”, “leishmaniose canina, Brasilia”, “leishmaniose visceral, DF”,
Leishmaniose em Brasilia, revisdo de literatura” e “leishmaniose revisdao, DF”, em um recorte
temporal de 2004 a 2016, aonde foram identificados apenas cinco artigos publicados e um
trabalho de conclusdo de curso de graduacdo relacionados a leishmaniose canina no DF,

conforme descrito no quadro 1.
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Quadro 1. Relacdo de artigos encontrados nas bases SCIELO, PubMed e BVS, com a tematica
leishmaniose canina no DF, no periodo de 2004 a 2016.

REFERENCIA CONTEXTO RESULTADOS
Carranza- Leishmaniose visceral | Os dados dos inquéritos canino e entomoldgico revelaram a
Tamayo, César | autéctone em  Brasilia, | presenga de Lutzomyia longipalpis e de cdes com sorologia

Omar et al, 2010.

Distrito Federal, Brasil.

positiva para Leishmania na vizinhanca onde ocorreram 19
dos 21 casos humanos desde 2005. A revisdo das fichas de
notificacdo e prontuarios dos pacientes, em conjunto com 0s
dados dos inquéritos canino e entomoldgico permitiram a
comprovagdo da autoctonia de 21 casos humanos nho
Distrito Federal. A doenca afetou predominantemente
criangas (12/21), da regido de Sobradinho (16/21), com
quadro tipico de febre, hepatoesplenomegalia e
pancitopenia em 67% dos casos. Houve trés 6bitos no
periodo. Houve sucesso no isolamento de Leishmania
(Leishmania) chagasi de um caso humano e de doze casos
caninos.

Oliveira, Gabriel
da Silva; Fortes,
Renata Costa et al

Avaliacdo da eficacia das
acdes preventivas adotadas
pela Gevaz — Brasilia-DF,

Observou-se, no estudo, que as agBes preventivas para o
controle da Leishmaniose Visceral Canina a populagdo néo
foram suficientes para reduzir os casos da doenga.

Rincon, Getulio. | visando o controle da
2015 transmisséo da
leishmaniose visceral
canina
Costa, Gabriela Apés analise de algumas medidas preventivas para o
Rodrigues; Cruz, | Atuacdo da Vigilancia | combate da LV no Distrito Federal. Quanto a vacinagdo dos
Lauricio Ambiental em saide no | cdes, sendo uma das principais medidas, ndo apresentam
Monteiro; et al, | controle da Leishmaniose | 100% de eficAcia. Quanto ao monitoramento canino,
Santos, Isabele | visceral em condominio | averiguou-se que todos os cdes com diagnostico soroldgico
Barbieri. 2016 horizontal na  Regido | positivo sdo eutanasiados. Quanto as medidas ambientais,
Administrativa Jardim | foi constatado que cortar as A&rvores evitando o

Botanico, Distrito Federal

sombreamento excessivo, limpar os quintais, e remover
frequentemente a matéria orgénica cooperaram para a
reducdo de proliferacéo do vetor. E quanto ao uso do colar
impregnado de Deltametrina a 4%, representa uma das
medidas de maior eficacia para o controle da doenca.
Apesar das a¢des de vigilancia e controle de LV adotadas
no DF, a doenca permanece em areas urbanas € rurais.

Sousa, Tatyere;
Franscisco,
Ariadine, et
Santos, Isabele
Barbieri, 2015

Leishmaniose Canina em
Brasilia, DF: Uma Revisdo
da literatura

Apesar das ac¢bes de vigilancia e controle de LV adotadas
em Brasilia-DF, a doenga permanece em areas urbanas e
rurais, em locais de boas condigdes socioeconbmicas, onde
a populacdo tem acesso a salde e saneamento, e em locais
de precérias condigBes socioecondmicas, enfatizando a
caréncia de estudos que assinalem medidas mais efetivas
para eliminar os vetores e reduzir a prevaléncia de LVC.

Chagas, Rebecca
Luniére de Abreu,
2017.

Leishmaniose Visceral
Canina: Perfil
epidemioldgico do Distrito
Federal, 2013 a 2017

Com o objetivo verificar o perfil epidemiolégico da LVC
no Distrito Federal e avaliar a vigilancia de dezembro de
2013 a margco de 2017. Os maiores percentuais de
positividade para LVC foram encontradas nas RegiGes
administrativas de Itapud, 25%; Jardim Botanico, 26%;
Lago Norte, 29%; Lago Sul, 23%; e SCIA, 20%. A LVC é
uma zoonose que exige vigilancia permanente.

Fonte: A autora, 2018.
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Entre os demais achados, estavam um artigo com a tematica da Leishmaniose
Visceral em porco-espinho (Coendou sp), em Brasilia — DF.

Diante desse cenario, nota-se uma lacuna na producéo cientifica e a necessidade de
se debater o tema, afim de se produzir conhecimento sistematizado e fundamentado sobre o
agente, vetor, reservatorio e hospedeiro, bem como sobre os determinantes historicos,
econémicos e sociais da infeccdo e adoecimento, uma vez que a enfermidade € complexa e
multifatorial, ndo podendo ser analisada somente sob a dptica biologica.

Desta forma, sdo necessarios estudos que contribuam para o conhecimento e
aprimoramento das estratégias de prevencdo e controle da doenca canina em toda a regido.
Deste modo, a pergunta de pesquisa norteadora desta dissertacdo vem com intuito de investigar
a evolucao temporal da Leishmaniose Visceral Canina no Distrito Federal no periodo de 2004

a 2015.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Historico

A primeira descricdo da enfermidade causada pela Leishmania sp. foi realizada por
Borovsky (1898), na Russia, em uma paciente com a forma cutanea da doenca. Leishman e
Denovan, ndo tendo conhecimento dos trabalhos de Borovsky, descreveram o parasito como
casos de calazar indiano, em 1903. Ross, nesse mesmo ano, criou o género Leishmania, e partir
de entdo, passou a denomina-lo Leishmania donovani (29).

No entanto, ha registros em textos dos periodos Incas séculos XV e XVI, e ainda
relatos de colonizagGes espanholas, onde eram mencionados trabalhadores agricolas que
retornavam dos Andes com ulceras (30).

Somente em 1909, que parasitos foram demostrados em lesGes de pacientes
brasileiros e, em 1911, Splendore e Carini fizeram notificages pioneiras de lesbes mucosas

confirmadas pela sinalizacdo do parasito. No mesmo periodo, Gaspar Vianna considerou que
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havia diferencas morfoldgicas entre a L. tropica e o agente etioldégico da Leishmaniose
Tegumentar nas Américas e deu-lhe o nome de L. braziliensis. A terminologia Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) foi criada por Rabelo, em 1923, e abrange tanto a forma
tegumentar como a forma cutanea da doenca americana (28) (29) (31).

A Leishmaniose Visceral foi notificada a primeira vez na América do Sul em 1913,
por Migone. No Brasil a primeira identificacdo de Leishmania sp. deu-se em 1934; a partir da
descricdo do parasito, ao serem analisadas laminas histolégicas de figado de paciente humano
post mortem advindo do Mato Grosso, descrita por Henrique Penna. O primeiro caso da doenca
em individuo vivo foi relatado em 1936, por Chagas (32) (53).

Desde entdo, a LV passa a ser descrita como endemia predominantemente rural em
diversas regides do pais e, embora a ocorréncia da doenca de forma endémica em meio urbano
tenha sido relatada desde 1955, por Diane, as condi¢Ges que favorecem a instalacdo da
leishmaniose em regiBes urbanas do Brasil, ainda ndo sdo claras, porém, acredita-se que estas
possam estar correlacionadas ao desmatamento, as condi¢des precérias de saneamento basico e
crescimento desordenado das cidades (55).

O primeiro caso de Leishmaniose Visceral Canina no pais foi descrito em 1938.
Chagas deu inicio entdo, as primeiras pesquisas sobre a doenca em cdes. E em 1955,
Deane&Deane identificaram a presenca de formas amastigotas do protozoario na pele de
animais infectados, tornando-os assim, alvos faceis para infestacdes por meio de vetores, fato
esse que passou a incrimina-los como um dos provaveis elos no ciclo de transmissdo no
ambiente doméstico (33).

A primeira evidéncia da participacao do cdo domestico em ciclos de transmissdo da
Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil foi sinalizada por Pedroso em 1913(33) (34).

Em 1987, Laison & Shaw sugeriram uma nova classificacdo das leishmanias sp.,

com a cria¢do dos subgéneros Leishmania e Viannia (35).
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Os agentes etiologicos da LV sdo Leishmania (L.) infantum (regido do
Mediterraneo, Asia, China e Norte da Africa), Leishmania (L.) donovani (Sud&o, india,
Bangladesh, Paquistdo e Nepal), e Leishmania (L.) chagasi (América Latina, exceto Chile e
Uruguai). Apesar de alguns autores considerarem L. infantum semelhante a L chagasi, e
questionarem o fato de sua classificacdo taxonémica ocorrer separadamente, diferencas entre
estas espécies quanto a estrutura molecular e sua antigenicidade foram evidenciadas, o que
reforca a discriminacao entre as espécies (10) (14) (15).

Os vetores atribuidos a transmissdo da Leishmaniose Visceral, sdo insetos
flebotomineos. Epidemiologicamente o ciclo de transmisséo € classificado em dois tipos: LV
zoonoticas, onde a transmissdo corre do animal para o vetor e deste para 0 homem e LV
antropondtica, transmitida do homem para o vetor e deste para o0 homem. Em éareas de
transmisséo de L (L.) chagasi e de L (L.) infatum, encontra-se o ciclo LV zoon6tico, enquanto
que a LV antroponotica é encontrada em areas de transmisséo de L. (L.) donovani (16) (17).

No Brasil, a doenca apresenta aspectos geograficos, climéaticos e sociais
diferenciados em funcdo da sua ampla distribuicdo geogréfica, envolvendo as regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste. A LVC coexiste com a doenga humana em todos 0s
focos conhecidos e costuma precedé-la, sendo os caes considerados como principal reservatério
urbano. Enquanto aos marsupiais (Didelphis albiventis), raposas (Cerdocyon thaus) e roedores
(Dusicyon ventulus), é atribuido um papel de destaque na transmissdo de LV em ambientes
rurais. A LVC é considerada de grande relevancia epidemioldgica, por apresentar alta
prevaléncia de casos, e grande contingente de animais assintomaticos (19) (10) (20).

Ao se analisar o territério do Centro-Oeste, no que diz respeito aos casos humanos,
a notificacdo do primeiro caso de LV ocorreu em 1990, onde foram registrados 16 casos da
doenca, e entre o periodo de 1990 a 2000 foram notificados 536 casos, e ao ser observado os

ultimos dez anos, entre 2008 a 2017, a regiéo registrou 4.015 casos confirmados da doenga (21).
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De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdes —
SINAN, em 2004, o Distrito Federal registrou o primeiro caso da enfermidade em humanos. E
nos Ultimos dez anos, conforme periodo analisado acima, foram notificados 134 casos
confirmados da doenca no territério (20).

2.2. Agente Etioldgico

Os agentes etiologicos sdo protozoadrios da ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae e género Leishmania sp., sdo parasitas intercelulares obrigatorios das células
do sistema monuclear fagocitario (SMF), encontrado no tubo digestivo do vetor na forma

flagelada ou promastigota (com flagelo) e sem flagelo ou amastigota nos tecidos dos

hospedeiros vertebrados (10).

Hoje sdo conhecidas em torno de trinta espécies de Leishmania sp., das quais

estima-se que, cerca de vinte sdo patogénicas para seres humanos.

Sao classificadas em

complexos fenotipicos, agrupando em dois subgéneros: Viannia e Leishmania- Conforme

quadro 2. (10) (35).

Quadro 2. Classificacdo em complexos fenotipicos dos subgéneros Viannia e Leishmania.

NO NOVO MUNDO NOVO E VELHO MUNDO
Subgénero Subgénero Subgénero Subgénero Subgénero
Viannia Leishmania Leishmania Leishmania Leishmania
Complexo Complexo Complexo: Complexo: Complexo:
“Leishmania “Leishmania “Leishmania “Leishmania “Leishmania
braziliennsis” Mexicana” donavani” major”’ tropica”
Leishmania (Viannia) | Leishmania Leishmania Leishmania Leishmania
braziliennsis (Leishmania) (Leishmania) (Leishmania) (Leishmania)
mexicana’ donovani* gerbilliz killicki*
Leishmania (Viannia) | Leishmania Leishmania Leishmania
peruviana* (Leishmania) (Leishmania) (Leishmania)
pifanoi archibaldi®” aethiopica*
Leishmania (Viannia) | Leishmania Leishmania
guyanensis (Leishmania) (Leishmania)
amazonenses® infantum?

Continua
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Continuacao

Quadro 2. Classificacdo em complexos fenotipicos dos subgéneros Viannia e Leishmania.

NO NOVO MUNDO NOVO E VELHO MUNDO
Leishmania (Viannia) | Leishmania
lainsoni (Leishmania)
venezuelensis*
Leishmania (Viannia) | Leishmania
lindenberg (Leishmania)
garnhami*”
Leishmania (Vianna) | Leishmania
utingensis (Leishmania) enrietti
Leishmania (Viannia) | Leishmania
naiffi (Leishmania)
foratinii*
Leishmania (Viannia) | Leishmania
guyanensis (Leishmania)
foratinii*
Leishmania (Viannia) | Leishmania
panamensis* (Leishmania)
aristidesi®*
Leishmania (Viannia) | Leishmania
peruviana (Leishmania)
arabica
Leishmania (Viannia) | Leishmania
shawi* (Leishmania)
turanica

Fonte: A autora, 2018.1

No Brasil 0 agente etioldgico responsavel pela Leishmaniose Visceral é a espécie
L. (L.) chagasi. Entretanto alguns autores divergem sobre o uso do nome especifico L.(L.)
chagasi para o agente etioldgico da LV, pois consideram que L.(L.) chagasi e L.(L.) infantum,
sejam variantes de uma mesma espécie e, portanto, 0 nome chagasi seria sinénimo infantum.
Porém, foram evidenciadas diferencas entre estas espécies no que diz respeito a estrutura
molecular e sua antigenicidade, o que reforca a classificacdo separada dessas espéecies. Sendo

assim, a utilizacdo do nome Leishmania denovani chagasi é considerada incorreta, devido a L.

L As espécies com a marcacdo 1,2,3,4 e 5, foram consideradas espécies sindnimas e *Status de espécies ainda em
discussdo.
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denovani pertencer a um grupo geneticamente diferente, causador da leishmaniose visceral no
subcontinente indiano (36) (37).
2.3. Classificagdo Taxondmica
Ap0ds revisdo, o Ultimo modelo taxonémico proposto aceito, foi por Kreutzer et al.,
(1987), agrupando as espécies, segundo padrdes bioquimicos. Conforme quadro 3 (52):

Quadro 3 Modelo taxondmico do agente etiologico responsavel por causar Leishmaniose
Visceral no Brasil.

CATEGORIA CLASSIFICACAO REFERENCIAS
Reino Protista Haekel, 1886
Subreino Protozoa Goldfuss,1817

Filo Sarcomastigophora Honiberg e Balamuth,1963
Subfilo Mastigophora Diesing,1866

Classe Zoomastigophora Calkins, 1909

Ordem Kinetoplastida VickKerman,1976
Subordem Trypanosomatina Grobben,1905
Familia Trypanosomatidae Grobben,1905
Género Leishmania Ross,1903
Subgénero Leishmania Saf’Janoval 982
Espécie Leishmania (Leishmania) chagasi Cunha e Chagas,1937

Fonte: A autora, 2018.

2.4. Reservatorios

Nas éareas urbanas, o cdo (Canis familiaris) é incriminado como principal
reservatorio da LV, sendo a principal fonte de infeccdo. A doenca canina tem precedido a
ocorréncia de casos humanos e a prevaléncia da infeccdo de cdes tem sido mais frequente do
gue no homem. No ambiente silvestre, os principais reservatérios sdo os roedores, as raposas
(Dusicyon ventulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris). No Brasil, as
raposas foram encontradas infectadas nas regides Nordeste, Sudeste e Amazodnica. Ja 0s
marsupiais didelfideos foram descobertos com a forma infectante da doenga em todo territorio

brasileiro e na Colémbia (38).
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2.5. Vetor

Os vetores das leishmanioses sdo insetos denominados flebotomineos conhecidos,
popularmente, como ‘“mosquito-palha”, “birigui”, “tatuira”, ‘“cangalha”, entre outros.
Anatomicamente estes insetos sdo pequenos, medindo de 1 a 3mm de comprimento. Sendo o
corpo revestido por pelos de coloracdo castanho-clara ou cor de palha. A nivel de importancia
epidemioldgica das leishmanioses, apenas dois géneros sdo considerados: Lutzomyia no Novo
Mundo e Phlebotomus no Velho Mundo (29).

Mundialmente foram identificadas 989 espécies de flebotomineos distribuidas entre
0 Novo e Velho Mundo, sendo 531 registrados nas Américas. Atualmente no Brasil, duas
espécies de vetores estdo relacionadas com o ciclo de transmissdo da doencga, sendo; Lutzomyia
longipalpis e Lutzomyia cruzi. A primeira espécie é considerada principal na transmisséo da L.
(L.) chagasi no pais, no entanto, recentemente a L.cruzi foi descrita como importante vetor de
transmisséo no Estado de Mato Grosso do Sul (39) (40) (41).

Sendo encontrados originalmente nas matas participando do ciclo priméario de
transmissdo da doenca, progressivamente esses vetores apresentaram algumas espécies com
capacidade exponencial de adaptacdo a ambientes modificados (&reas rurais e urbanas),
podendo ser localizados no peridomicilio, em abrigos de outros animais (galinheiros,
chiqueiros), e também no intradomicilio, e demais ambientes (10) (41).

No Brasil, a distribuicdo geografica de L.longipalpis é ampla e de grande extenséo.
Geralmente € encontrado em quatro das cinco regides geograficas: Nordeste, Norte, Sudeste e
Centro-Oeste (41).

O ciclo biologico da L.longipalpis se realiza no ambiente terrestre e compreende
quatro fases de desenvolvimento: ovo, larva (com quatro estadios), pupa e adulta. As fémeas
depositam seus ovos sobre substrato umido no solo e rico em matéria organica, o que garante a

alimentacéo das larvas. A eclosdo dos ovos ocorre geralmente de sete a dez dias ap0s a postura.
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Elas se alimentam e desenvolvem-se em torno de vinte a trinta dias, a depender das condi¢cdes
ambientais e, em caso de condi¢Oes desfavoraveis, as larvas de quarto estagio podem entrar no
estagio chamado diapausa, que ¢ uma parada do desenvolvimento o que lhe confere resisténcia
até alcancar um periodo favoravel ao seu pleno desenvolvimento (10) (41).

O processo do desenvolvimento do ovo ao inseto adulto ocorre em um periodo
estimado de trinta a quarenta dias a depender da temperatura. As fémeas sdo hematdfagas
obrigatérias, pois necessitam de sangue para o desenvolvimento dos ovos. E estimado que as

fémeas vivam em torno de vinte dias, com atividades preferencialmente crepuscular e noturna.

2.6. Modo de Transmisséo e Ciclo Evolutivo

A transmissd@o ocorre por meio da picada do inseto fleb6tomo. A infeccédo do vetor
ocorre quando a fémea ingere sangue de animais ou pessoas infectadas pelo protozoario da
Leishmania sp., devido a necessidade de se alimentarem de sangue, para maturacdo dos ovos.
Na ingestdo do sangue infectado, elas absorvem macréfagos parasitados por formas amastigotas
da Leishmania sp. No tubo digestivo do vetor, encontra-se a forma promastigota metacliclica,
sendo essa a forma flagelada do protozoario com a¢do multiplicadora no intestino médio do
inseto-vetor. O ciclo evolutivo tem duracdo em torno de 72 horas. E a partir de entdo, 0s
parasitas tornam-se promastigotas infectantes, durante um periodo estimado de 8 a 20 dias ap0s
a invasao (42) (43).

A reproducdo do parasita ocorre por divisao binaria, apds este processo ocorre a
migracao para o esofago e faringe do vetor, o que possibilita a infecdo de novos hospedeiros
vertebrados por meio da ingestdo sanguinea da fémea parasitada. As formas promastigotas
encontradas na epiderme do hospedeiro sdo fagocitadas por células do sistema mononuclear
fagocitario (SMF), retornam a forma amastigota (sem flagelos) e novamente se reproduzem até

causar o rompimento das células fagocitarias, levando a liberacdo de parasitos que sdo
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novamente fagocitados por novas células, gerando assim um processo ciclico, conforme a figura
1(28).

Figura 1 Ciclo biologico da L. infantum (syn. Chagasi).
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Fonte: Adaptado de Harvay et al., 2011.

2.7. Periodo de Incubacéo
O periodo de incubacdo é bastante variavel tanto para 0 homem como para o céo.
No homem o periodo varia de dez dias a vinte e quatro meses, com média de dois a seis meses.
Experimentalmente, cdes que foram infectados por L. (L.) braziliensis levaram de quatro a oito
meses para desenvolverem lesdes cutaneas, apds a inoculacdo do protozoario (20). No caso da
LVC o periodo de incubacéo varia de trés a sete meses a varios anos, a depender da imunidade
do animal (41).
2.8. Aspectos Clinicos
A enfermidade no cdo é de evolugdo lenta e costuma ser insidiosa, ou seja, surge
aos poucos sem apresentar sintomas especificos. No caso da LTC, é uma doenca de evolugéo
cronica onde as manifestacfes clinicas se restringem a pele e as mucosas das vias aero-

digestivas, e ndo comprometem o estado geral do animal. A Glcera cutanea tipica costuma ser
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Unica, eventualmente maltipla, localizada nas orelhas, bolsa escrotal e focinho, sendo estes os
locais preferidos pelo vetor (41) (10) (11).

Jaa LVC é uma doenca que afeta todo o corpo do animal de forma severa, porém,
as manifestacbes clinicas estdo diretamente relacionadas ao tipo de resposta imunoldgica
expressa pelo cdo infectado. A resposta humoral é identificada pelo processo infeccioso devido
a elevada producao de anticorpos e também células do linfocito T, que podem aparecer no inicio
da infeccdo, ou até mesmo, anteriormente as alteracbes na resposta imune celular. A
sensibilidade a doenca é indicada por uma resposta do tipo Th2 com a producao dos linfocitos
IL4 e IL10, causando uma inibicdo dos macrofagos e consequentemente uma proliferacdo do
parasito. Porém, alguns estudos experimentais sugerem que uma resposta imune Thl com a
producdo de INF8, caracterizam um procedimento Leishmanicida de resisténcia. Diante disto,
o0 quadro clinico apresenta caracteristicas que variam do aparente estado sadio a um severo
estagio final levando a obito (41) (62).

Inicialmente, os parasitos encontram-se concentrados no local da picada.
Sucessivamente, ocorre a infecgcdo de visceras 0 que possibilita a distribuicdo dos parasitos
através da derme. Como sintomas cléssicos da LVVC, temos as lesdes cutaneas, principalmente
descamacado e feridas, que costumam ocorrer preferencialmente no espelho nasal e orelha. Além
desses sintomas temos ainda, a presenca de pequenas Ulceras rasas, localizadas frequentemente
nas orelhas, focinho, cauda e articulagdes, além de apresentarem pelo opaco (41).

Na fase avancada da doenca, observa-se, com maior frequéncia 0s sintomas:
crescimento acelerado das unhas, aumento do baco, inflamacdo dos nddulos linfaticos, queda
de pelos, inflamacdo na pele, Ulceras de pele, inflamacdo simultanea dos olhos, coriza,
desanimo fisico e emocional, diarreia, hemorragia intestinal, edema de patas, vomito e
enrijecimento da pele. Conforme figura 2. Na fase final da infeccdo, pode ocorrer uma

interrupcao dos movimentos das patas posteriores, magreza extrema, perda de apetite, podendo
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levar o animal a Obito. Entretanto, cdes infectados podem permanecer sem apresentarem
sintomas por um longo periodo de tempo (10) (41).

Figura 2. Aspectos clinicos de cées acometidos por Leishmaniose Visceral Canina, em fase
severa da doenca (23).
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Fonte: Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral. Brasilia: Ministério da Salde; 2014.

Devido a variacdo de expressdo de sintomas, os sinais clinicos sdo classificados em:
cdes assintomaticos, sendo aqueles com auséncia de sinais clinicos da infeccdo por Leishmania;
cdes oligossintomaticos com presenca de infeccdo de ganglios linfaticos ou das glandulas,
apresentando uma leve perda de peso e pelo opaco; e caes sintoméaticos com manifestacGes de
todos ou alguns dos sinais mais comuns da doenca, como exemplo; alteraces cutaneas, perda
de pelos, feridas purulentas, Ulceras, engrossamento da pele, crescimento exagerado das unhas,

emagrecimento, inflamacdo conjunta das corneas e paralisia dos membros posteriores (41).

2.9. Diagnostico
O diagndstico das leishmanioses caninas baseia-se preferencialmente nos sinais
clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais. O clinico pode ser sugerido em cées sintomaticos, no
entanto, a presenca de cées assintomaticos ou oligossintomaticos ¢ bem ampla. E importante
realizar a analise em conjunto com dados epidemiol6gicos, como a existéncia de casos na
regido, procedéncia em areas consideradas endémicas, e presenca de casos confirmados via

laboratério (29).
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A investigacdo laboratorial da leishmaniose canina pode ser realizada por métodos
parasitologicos (diretos e indiretos), imunologicos (soroldgicos) e moleculares, sendo este bem
semelhante aos realizados no diagnéstico da doenca em seres humanos (29).

Para andlise dos casos de LTC, é necessaria a identificacdo do protozoario da
Leishmania sp. nas amostras bioldgicas obtidas das lesGes cutaneas ou mucosas ulceradas. No
caso da LVC, a confirmacdo do diagnostico ocorre por meio da realizagdo de exames,
utilizando-se de técnicas de aspirado de figado, baco e medula 6ssea, extracdo do protozoario
das lesbes cutaneas de pele integra ou de ganglio linfatico e diagnéstico sorologico (6) (44).

As coletas de amostras bioldgicas por meio do aspirado de figado, baco e medula
Ossea sdo consideradas técnicas invasivas, o que dificulta a realizacdo dessa pratica em caes,
principalmente em visitas domiciliares, devido a resisténcia dos proprietarios a técnica. Porém,
ha opc¢éo da realizacdo do diagndstico por meio da coleta de amostras bioldgicas de linfonodos
e de pele integra, sendo essas consideradas técnicas menos invasivas, e com maior aceitacdo
por parte dos proprietarios, facilitando a realizagdo do procedimento nos animais em ambientes
domiciliares (44).

O teste de diagndstico soroldgico mais utilizado até o ano de 2011, foi o Ensaio
Imunoenzimético (ELISA), como método de triagem e a Reacdo Imunofluorescéncia Indireta
(RIFI) — (titulagdo maior ou igual 1:40), como confirmatdrio. Esse procedimento era utilizado
na rotina de exames e nos inquéritos caninos em locais onde ja existia registro da doenca. No
entanto, a sensibilidade e especificidade dependiam do tipo de teste, material e método
utilizado, e ainda da resposta imunolégica do hospedeiro, podendo ocorrer um elevado nimero
de falsos negativos e falsos positivos (41).

Com intuito de aperfeicoar a técnica de diagnostico da Leishmaniose Visceral, o
Ministério da Saude, encomendou um estudo multicéntrico a Fundagdo Oswaldo Cruz —

Fiocruz- Rio de Janeiro, que notou que o protocolo utilizado no momento pelo Programa de
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Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, utilizando o ELISA para triagem e o RIFI
como confirmatdrio, apresentava sensibilidade e especificidade dentro dos padrdes esperados,
porém, nesta avaliacdo, o cenario que utilizou o teste rapido Imunocromatografico (TR DPP)
como triagem e o ELISA como confirmatorio apresentou melhor acuracia que os demais testes
(45).

Considerando a operacionalizagcdo dos testes e a oportunidade nos resultados, o
teste rapido TR DPP como teste de triagem apresentou vantagens e facilidades, tais como: a
rapidez, a simplicidade e a praticidade, podendo ser realizado a partir de uma pequena amostra
de sangue total, soro ou plasma, e pelo fato de ndo exigir equipamentos laboratoriais especificos
e especializacdo tecnologicas. O teste ELISA permite a realizacdo de um amplo nimero de
amostras e fornece resultados automatizados, o que sugere a eliminacdo da subjetividade na
leitura dos resultados (45).

Diante disso, e ap0s a publicacdo da Nota Técnica Conjunta N° 01/2011 — CGDT-
CGLAB/DEVTT/SVS/MS, ficou estabelecido a substituicdo de protocolo de uso do teste
ELISA e do RIFI, pelo teste rapido TR DPP como teste de triagem e o ELISA, como
confirmatorio (45) (48).

Acredita-se que a implantagdo do novo protocolo, tendo o TR DDP (triagem) e
ELISA (confirmato6rio), possa minimizar alguns problemas anteriormente enfrentados, tais
como: reducdo do nimero de animais falsos positivos e falsos negativos, conseguir agilizar o
processo de retirada dos animais infectados do ambiente de socializacdo, diminuicdo da

sobrecarga dos laboratdrios de saude publica, dentre outros (45).

2.10. Politicas Publicas de Controle das Leishmanioses no Brasil
O Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral recomenda dois tipos

de medidas a serem tomadas quanto ao combate a LV: medidas preventivas e medidas de
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controle. Entre as medidas preventivas voltada a populacdo humana, o manual preconiza
algumas de carater individual, tais como: uso de mosqueteiro com malha fina, instalar telas em
portas e janelas, uso diario de repelentes, evitar se expor no horario de atividades do vetor,
préximo ao anoitecer, caso esteja em ambiente onde este pode eventualmente ser encontrado
(46).

Como medidas preventivas voltadas a populacdo canina, o manual propde: o
controle da populacdo canina de rua, a aplicacdo de vacina antileishmaniose visceral para caes,
0 uso de telas em canis individuais ou coletivos e 0 uso de coleiras impregnadas com
Deltametrina a 4% (46).

Com relacdo as medidas de controle dirigidas ao vetor, é recomendado o0 uso do
manejo quimico realizado por inseticidas proprio para o combate da fauna flebotominica, sendo
aplicado em casas, pracas e ruas. Devido a acdo ser considerada pouco eficiente, recomenda-se
ainda, que seja realizado o manejo ambiental, atraves da limpeza de terrenos, quintais e pracas
publicas, com o prop6sito de ndo facilitar as condi¢fes favoraveis para instalacéo de criadouros
do vetor (46).

Em geral, as medidas de controle sdo aquelas focadas no diagndéstico precoce, e
tratamento adequado dos casos humanos. Em relacdo as medidas voltadas ao controle do
reservatorio canino, é recomendado a eutanasia de cdes positivos para LV. Levando em conta
as atividades educativas em salde, recomenda-se o desenvolvimento de atividades informativas
com foco na formacéo dos cidaddos, que possam via a abranger os territérios locais, regionais
e municipais (46).

A eliminagdo canina é, sem divida, a medida de controle mais polémica do
programa, devido tanto a escassez de pesquisas realizadas sobre sua real efetividade, quanto a
alta carga emotiva ligada ao cdo que, atualmente possui um papel de destaque como ente

querido. Outro ponto polémico no programa € a vacinacgao dos caes. Isto ocorre devido ao fato
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de ndo ser utilizada como um método terapéutico, pois ndo garante a cura do animal, apenas
como método preventivo, ou seja, a vacinacdo nao garante que o animal deixe de ser
reservatorio da Leishmania sp., apenas controla os sintomas, nos casos de animais infectados,
ou possa evita-los em animais sadios. Acredita-se que, a vacina apresente eficacia em torno de
76 — 80% e protecdo em 92 — 96%, ndo havendo 100% de eficacia e protecdo. Porém, nédo
existem estudos que comprovem a efetividade do uso da vacina na reducédo da incidéncia LV
em humanos, por isso ndo é adotada como uma medida de Politica Publica de Saude. Indicada
apenas para cées assintomaticos, com resultados sorol6gicos negativos para LV, a vacina trata-
se de uso restrito a protecao individual do animal, ndo sendo este o Unico instrumento de
protecdo (24) (58).

Atualmente, no Brasil, o Unico medicamento autorizado para o tratamento da
Leishmaniose Visceral Canina é a Miltefosina. Apos a realizacdo de estudos experimentais
realizados pelo grupo Brasileish, associacdo de carater cientifico formada por veterinarios, sem
fins lucrativos, foi comprovada a efetividade do medicamento Miltefosina para o tratamento da
doenga em cées (59) (60).

A Miltefosina é um farmaco que vem sendo utilizada na Europa para tratamento
de LVC, desde 2007, com o nome comercial Milteforan. Como uso veterinério, é formulada
em solucdo oral, e comercializada nas dosagens de 20mg. Tendo entre os principais eventos
adversos relatados vomito e diarreia (61).

O tratamento da LV em cées, pode ser realizado em monoterapia, ou em associacdo
com o Alopurinol, ou outros imunomodulares. E permitida a sua aplicagdo em animais com
diversos sintomas e independente da gravidade da doenca (61).

O medicamento em questdo é administrado oralmente na dose de 2mg/kg, uma vez
ao dia, durante vinte oito dias consecutivos. Trata-se de um medicamento de agdo anti-

leishmania, atuando na destruicdo do parasita. Sendo assim, o tratamento em questdo
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proporciona a cura da doenca, e a partir de entdo, o cdo deixa de ser reservatorio da
leishmaniose. Uma vez curado, o animal ndo se torna imune, podendo ser reincidente (61).
Mesmo mediante autorizacdo do tratamento da LVC com a Miltesofina, cabe
destacar que, de acordo com a Nota Técnica do MAPA/MS, o tratamento nao se configura como
uma medida de saude publica para o controle da doenca, pois trata-se de uma escolha Unica e
exclusiva do proprietario do animal, sendo uma medida de carater individual e que, ndo exclui
as demais medidas de controle como o uso de coleiras repelentes impregnadas com
Deltrametrina 4%. E vélido destacar que, apesar da utilizacio desta terapéutica, é necessario a
reavaliacdo clinica, laboratorial e parasitoldgica periddica pelo médico veterinario, para

analisar se ha necessidade de um novo ciclo de tratamento (59).

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever a Leishmaniose Visceral Canina e a dispersdo geogréfica dos cées

soropositivos, no Distrito Federal, no periodo de 2004 a 2015.

3.2 Especificos

» Descrever a vigilancia da Leishmaniose Visceral no Distrito Federal, no que se refere
ao arranjo organizacional, situacdo epidemiolégica e medidas intersetoriais para
prevencéo e controle da doenca.

» Descrever o perfil da Leishmaniose canina no Distrito Federal, quanto ao sexo, idade,
raca e tipo de pelo dos cdes acometidos;

» Estruturar um Banco de Dados Informatizado e mapear a Leishmaniose canina no

Distrito Federal;
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4. METODOLOGIA

4.1. Area de Estudo

O estudo foi realizado na cidade do Distrito Federal - DF, situada na regido Centro-
Oeste, sendo considerada a menor unidade federativa brasileira e a Unica que ndo tem
municipios, sendo dividida em 31 regides administrativas (RA), totalizando uma area de 5.
779,999 km?. Localiza-se no Bioma Cerrado entre os paralelos 15°30° e 16°3° de latitude sul e
os meridianos de 47°25” e 48°12” de longitude WGR. Populacéo atual estimada de 3.390.444
pessoas, e de acordo com o ultimo senso realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE no ano de 2010, a populacdo era de 2.570.160 com densidade demografica
de 444.66 hab./km?. Apresenta 87,9% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
36,9% de arborizacdo de vias publicas e 57% de urbanizacdo de vias publicas. O clima é
classificado como tropical, com duas estacdes definidas, o periodo chuvoso, de novembro a
janeiro, e o periodo seco, que corresponde aos meses de junho a agosto (49) (50) (51).

4.2. Tipo de Estudo

Nesta dissertacdo, foi realizado um estudo descritivo, onde foram utilizados dados
secundarios referentes ao controle da leishmaniose em cdes no DF, obtidos junto a Diretoria de
Vigilancia Ambiental em Salde do Distrito Federal (DIVAL—DF), no periodo de 2004 a 2015.
Este recorte temporal, justifica-se pelo fato da notificacdo do primeiro caso humano de
Leishmaniose no DF, ter sido registrado em 2004, limitando-se a 2015, para que fosse viavel a
concretude da analise dos dados notificados. Este estudo prop6s a realizacdo de uma analise
espacial das notificacdes de casos de caes soropositivos para leishmaniose no territorio e expbs
0 arranjo organizacional da vigilancia da Leishmaniose Visceral, sua situacdo epidemioldgica

e medidas intersetoriais para prevencao e controle da doenca.
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4.2 Estruturacdo do Banco de Dados Informatizado da DIVAL-DF, sobre

Leishmanioses Canina

Foi estruturada e disponibilizada uma ferramenta de trabalho para a DIVAL-DF.
Trata-se de um Banco de dados informatizado no software Excel, criado com intuito de facilitar
o0 controle e supervisao dos casos de Leishmaniose Canina no DF. O Banco foi estruturado, a
partir de um trabalho de campo realizado de janeiro a junho de 2017, com carga horaria de 06h
semanais, na DIVAL-DF, foram utilizadas informacfes de um arquivo fisico de fichas de
inquéritos caninos e cadernos de anotacGes laboratoriais, referentes aos dados de notificagdes
dos casos de cdes com suspeitas de leishmaniose no periodo de 2004 a 2015 atendidos pela
DIVAL - DF. As fichas fisicas continham informacdes sobre data da coleta, dados do
proprietario, localidade e residéncia, sexo, nome do animal, idade, raca, cor, tipo de pelagem,
presenca ou ndo de sintomas, tipos de exames realizados (DPP, RIFI e ELISA), titulacdo
(<1/40) e resultado do exame (positivo ou negativo). Como aplicacéo para a préatica, a partir do
momento de sua estruturacdo, todas as informacdes relacionadas aos cdes investigados sob a
suspeita de leishmaniose, passaram a ser registrados fazendo o uso dessa ferramenta,
viabilizando respostas réapidas, para identificacdo das regides administrativas com maior
namero de casos da doenca, ressurgimento de novos casos em areas ndo emergentes, perfil dos
caes acometidos, de seus proprietarios, bem como a realizacdo de planejamento para acGes
direcionadas a vigilancia em locais provaveis de infeccao (LPI) e auxilio na gestdo de materiais

e recursos para agoes de combate e prevencao da leishmaniose.

4.3. Andlise de dados do Banco da Leishmaniose Canina da DIVAL — DF
A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, onde foram

analisadas informagdes dos inquéritos caninos realizados durante o periodo de 2004 a 2015, os
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dados foram organizados por meio de tabelas, graficos e mapas, utilizando-se das seguintes
informacdes do Banco de Dados da DIVAL - DF: tipo de coleta da amostra sanguinea (demanda
espontanea, censitaria, denuncia e amostral) para diagndstico soroldgico; resultados de testes
soroldgicos utilizados para o diagnostico (RIFI, DPP e ELISA) e dados dos animais (sexo, raca)
e de suas residéncias (endereco, localizacéo).

Por meio desta andlise foram obtidos os seguintes dados: Prevaléncia de casos da
leishmaniose canina no DF, as Regi6es Administrativas com maior nimero de casos da doenca,
0 género (macho ou fémea), idade, raca e tipo de pelagem (curto, médio e longo) de cdes mais

acometidos pela enfermidade no DF.

4.4. Mapeamento da Leishmaniose Canina no Distrito Federal

O mapeamento da Leishmaniose Canina no Distrito Federal foi realizado mediante
ao processamento de dados geograficos dos cdes soropositivos para a doenga, obtidos no Banco
de Dados da Leishmaniose Canina da DIVAL-DF, durante o periodo de 2004 a 2015. Foram
padronizadas informacdes de dados imprescindiveis como o endereco e a localizacdo referente
aos casos reagentes do banco de dados da DIVAL-DF no Excel, para que fosse possivel o
manuseio destes dados no software R (programa de computacdo estatistica e gréafica que auxilia
na leitura e analise de dados) e em sua extensao Tinn-R, que descomplexificou a conversao dos
dados tabulados, transformando-os em dados formatados para a criacdo de pontos a partir de
informacdes das coordenadas X e Y.

Foram realizados o download no site do IBGE dos arquivos das RA do Distrito
Federal em formato shapefile (formato de arquivo contendo dados geoespaciais em forma de
vetor usado por Sistemas de Informacgdes Geogréficas (SIG).

Os pontos encontrados na extensdo Tinn-R (coordenadas geograficas) foram

sobrepostos nos arquivos shapefile das regides administrativas do DF, e através destas
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coordenadas, utilizando-se o software de geoprocessamento QGIS, foram criados 0s mapas de
dispersdo dos cées soro positivos para LV, apresentando os nimeros de casos da doenca em
escalas de cores quentes, sendo essas intensificadas pelo aumento do nimero de casos no
decorrer dos anos analisados, sendo possivel sinalizar as regifes administrativas onde ha

presenca e 0 maior nimero de casos positivos de Leishmaniose Canina no DF.

4.5. Descricdo da Vigilancia da Leishmaniose Visceral no Distrito Federal

A descrigéo da vigilancia da Leishmaniose Visceral no DF foi realizada por meio
de pesquisa documental e andlise de dados secundarios produzidos pela vigilancia
epidemioldgica das Leishmanioses do DF. As fontes de dados compreenderam sites oficiais do
MS (http://portalsaude.saude.gov.br) e da SES-DF (http://www.saude.df.gov.br), além de
consulta aos dados das fichas fisicas de inquéritos soroldgicos caninos, realizados de forma
amostral, por denuncia e censitaria, junto a DIVAL-DF. Foram investigados 0s marcos
histéricos, seu arranjo organizacional e as acfes desenvolvidas no ambito institucional,
comunitario e junto a outros setores da saude.

A partir desses dados, elaborou-se uma linha do tempo com os principais marcos
da vigilancia das Leishmanioses no DF e um organograma com 0 arranjo organizacional do
sistema atual de vigilancia. Para investigacdo da situacdo epidemioldgica do DF no periodo de
2004 a 2015, foram levantados o numero de casos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) e
0 numero de casos de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) registrados no territorio. Os dados
de LVH no DF foram extraidos dos respectivos boletins epidemiolégicos e do Sistema de
Informacéo de Agravos e Notificagédo (SINANET), disponivel em

(http://portalsinan.saude.gov.br), levando em consideracdes os “filtros” de pesquisa disponivel

no site: Doencas e agravos de notificacdo até 2006; Leishmaniose Visceral até 2001; Distrito

Federal; e a temporalidade de notificacdo no periodo de 2004 a 2015; casos confirmados.


http://portalsinan.saude.gov.br/
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Os numeros de casos LVC foram extraidos do Banco de Dados da Leishmaniose
Canina da DIVAL-DF, utilizando-se como critérios de inclusdo casos de cdes com soros
positivos, reagentes, de acordo com resultados dos exames soroldgicos, utilizando o Ensaio
Imunoenzimatico ELIZA como método de triagem e a Reacdo Imunofluorescéncia Indireta
(RIFI) como confirmatério, durante o periodo de 2004 a 2011. Apés a Nota Técnica Conjunta
N° 01/2011 CGDT-CGLAB/DEVTT/SVSIMS, os resultados soroldgicos foram obtidos tendo
0 RIFI como método de triagem e a ELIZA como confirmatdrio. Como critérios de excluséo,
temos 0s casos negativos e casos positivos oriundos dos Estados de Goias e Minas Gerais.

4.6. Etica

A Comisséo de Etica na Utilizacdo de Animais (CEUA) destina-se a avaliar, sob o
ponto de vista ético e legal, toda e qualquer proposta de atividade cientifica ou educacional que
envolva a utilizacdo de animais vivos ndo-humanos, seguindo e promovendo as diretrizes
normativas nacionais e internacionais para pesquisa e ensino envolvendo tais animais (41).

Este estudo utiliza dados secundarios referentes ao controle da leishmaniose em
cdes, obtidos junto a Diretoria de Vigilancia Ambiental em Salde do Distrito Federal
(DIVAL—DF). Logo, nédo foi necessario a liberacdo do protocolo do CEUA, pois o trabalho

ndo envolve animais vivos (47).

5. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de artigos individuais, referente a cada
objetivo especifico, porém houve a jun¢do do segundo e terceiro objetivo: descrever o perfil da
Leishmaniose canina no Distrito Federal, quanto ao sexo, idade, raca e tipo de pelo dos cées

acometidos; e estruturar um Banco de Dados Informatizado e mapear a Leishmaniose canina
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no Distrito Federal, para que gestores, especialistas e profissionais da satde tivessem uma visao
geral do perfil epidemioldgico da doenca no territorio do DF.

Sendo assim, os artigos foram apresentados conforme as normas de formatacéo para
publicacdo exigida por cada revista. O Artigo 1, intitulado: “Vigilancia da Leishmaniose
Visceral no Distrito Federal: aspectos organizacionais, situacdo epidemioldgica e medidas
intersetoriais . Aprovado para publicacdo em 2017, pela revista Comunicacdo em Ciéncia da
Saude — CCS, ISSN: 1980-0584.

O artigo 2, intitulado: “Epidemiologia da Leishmaniose Canina no Distrito Federal entre
2004 a 2015”, ndo foi publicado até a presente data.
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5.1 Artigo 1 - Vigilancia da Leishmaniose Visceral no Distrito Federal: aspectos
organizacionais, situacdo epidemiologica e medidas intersetoriais.

Aprovado em: 2017
Revista: Comunicacio em Ciéncia da Satde
ISSN: 1980-0584

RESUMO

Introducio: A leishmaniose canina coexiste com a doenga humana e costuma precedé-la,
sendo os cdes o principal reservatorio doméstico. Sdo escassos os estudos sobre a vigilancia e
epidemiologia das Leishmanioses no Brasil, inclusive no Distrito Federal (DF).

Objetivo: Descrever a vigildncia da Leishmaniose Visceral no DF, quanto ao arranjo
organizacional, situacdo epidemiologica e medidas intersetoriais para prevengao e controle da
doenca.

Métodos: Estudo descritivo utilizando dados dos sites oficiais do Ministério da Salde e da
Secretaria de Estado e Saude do DF, complementados por consulta a Diretoria de Vigilancia
Ambiental. Foram investigados os marcos historicos, a estrutura e as agdes desenvolvidas, além
da distribuicao dos casos de Leishmaniose Visceral humana (LVH) e canina (LVC) por ano e
regido administrativa.

Resultados: O historico da evolugdo da vigilancia da leishmaniose no DF e seu arranjo
organizacional atual evidenciam a continua ampliacdo e fortalecimento deste sistema. No
periodo de 2004 a 2015, foram registrados 321 casos confirmados de LVH, dos quais 4,8%
evoluiram para 6bito, além de 6.608 casos de LVC. O aumento do ntimero de casos de LVC
precedeu o aumento de numero de casos de LVH. Para enfrentamento desta zoonose, foram
desenvolvidas e fortalecidas agdes intersetoriais entre Diretoria de Vigilancia Epidemiologica,
Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saide e o Laboratdrio Central do DF.

Conclusio: Faz-se necessaria uma avaliagcdo continua da estrutura e capacidade de resposta do
sistema territorial de vigilancia da LVC, como componente fundamental da politica nacional de
saude publica de combate as leishmanioses.

Palavras-chave: Leishmanioses; Vigilancia Epidemiolégica, Distrito Federal.
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SUMMARY

Introduction: Canine leishmaniasis coexists with human disease and usually precedes it, with
dogs being the main domestic reservoir. There are few studies on the surveillance and
epidemiology of Leishmaniasis in Brazil, including in the Federal District (DF).

Objective: To describe the surveillance of Visceral Leishmaniasis in DF, regarding the
organizational arrangement, epidemiological situation and intersectoral measures for
prevention and control of the disease.

Methods: Descriptive study using data from the official websites of the Ministry of Health and
the Department of Health and Health of the Federal District, complemented by consultation
with the Environmental Monitoring Board. The historical milestones, structure and actions
developed, as well as the distribution of cases of human Visceral Leishmaniasis (LVH) and
canine (LVC) per year and administrative region were investigated.

Results: The history of the evolution of leishmaniasis surveillance in the Federal District and
its current organizational arrangement evidences the continuous expansion and strengthening
of this system. From 2004 to 2015, there were 321 confirmed cases of LVH, of which 4.8%
died, and 6,608 cases of LVC. The increase in the number of cases of LVC preceded the increase
in the number of cases of LVH. In order to cope with this zoonosis, intersectorial actions were
developed and strengthened between the Epidemiological Surveillance Board, the
Environmental Health Surveillance Directorate and the Central Laboratory of the Federal
District.

Conclusion: A continuous assessment of the structure and responsiveness of LVC's territorial
surveillance system is necessary as a fundamental component of the national public health
policy to combat leishmaniasis.

Keywords: Leishmaniasis; Epidemiological Surveillance, Federal District.



45

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como Calazar, é uma zoonose
infecto parasitaria de ampla distribuicdo mundial, podendo acometer seres humanos e animais,
causada por um protozoario do género Leishmania. As leishmanioses estdo inseridas entre as
seis endemias de maior relevancia mundial, sendo consideradas como importante problema de
salide publical?2.

Atualmente a LV é considerada endémica em 76 paises, sendo que o Brasil
concentra 90% dos casos ha América Latina. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
estima-se que a cada ano aproximadamente 500 mil pessoas sdo acometidas pela doenca, das
quais 10% evoluem para Obito*. No pais, o ciclo da transmissdo da doenca envolve a
Leishmania chagasi como agente etiolégico, o inseto flebotominio (Lutzomya longipalpis)
como vetor, o cdo (Canis familiaris) como principal reservatério doméstico, e 0 homem como
hospedeiro acidental. A doenca canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a
prevaléncia da infecgdo de cdes tem sido mais frequente do que no homem, devido a sua rapida
reposicdo. No ambiente silvestre, os principais reservatérios sdao os roedores, as raposas
(Dusicyon ventulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris) 2.

O Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LV) requer
estratégias distintas e adequadas ao contexto epidemiologico de cada regido, devendo
considerar diversos fatores, desde a espécie do parasita, o0 envolvimento de animais domésticos
e a fauna flebotominica. Este programa baseia-se no tratamento dos casos humanos, na detec¢édo
e eliminacdo dos cées soropositivos, no combate ao vetor, no manejo ambiental e na vigilancia
epidemioldgica. Entretanto, o proprio manual do programa enfatiza a necessidade da realizagéo
das a¢des de forma integrada, devido a sua inefetividade em reduzir a incidéncia de LV quando

realizadas isoladamente®.
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No Distrito Federal (DF) e entorno, as leishmanioses sdo consideradas endémicas
e em plena expansao geografica. Em 2015, ap6s a notificacdo 82 casos de LV em humanos,
onde 39 foram confirmados, e um caso evoluiu para 6bito. E diante a este quadro a Diretoria de
Vigilancia Ambiental em Saude (DIVAL-DF) realizou um inquérito sorologico canino, de
forma amostral, onde foram registrados 465 cédes soropositivos no territorio, o que ressalta a
necessidade de uma atengdo continua da vigilancia epidemioldgica ©.

No ambito da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF), existem
trés diretorias subordinadas a Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS), que trabalham
integradas no controle das Leishmanioses no DF: a Diretoria de Vigilancia Ambiental em Salde
do DF (DIVAL-DF), que realiza a vigilancia de vetores e reservatorios; a Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica do DF (DIVEP-DF), que realiza a vigilancia de casos humanos; e o
Laboratorio Central do DF (LACEN), que realiza o diagnostico laboratorial. Em conformidade
com diretrizes do Ministério da Saude — MS, suas a¢Oes sdo orientadas a reducdo das taxas de
letalidade e grau de morbidade por meio do diagndstico e tratamento precoce dos casos, além
da diminuicdo dos riscos de transmissao mediante controle da populacéo de reservatorios e do
agente transmissor da LV°.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever a vigilancia da LV
no DF, no que se refere ao arranjo organizacional, situacdo epidemioldgica e medidas

intersetoriais para prevencao e controle da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo compreendendo pesquisa documental e anélise de
dados secundarios produzidos pela vigilancia epidemiologica das Leishmanioses do DF. As
fontes de dados compreenderam sites oficiais do MS (http://portalsaude.saude.gov.br) e da

SES-DF (http://www.saude.df.gov.br), além de consulta aos dados das fichas fisicas de
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inquérito soroldgico canino, realizados de forma amostral, por denuncia e censitaria junto a
DIVAL-DF. Foram investigados os marcos historicos, seu arranjo organizacional e as agdes
desenvolvidas no ambito institucional, comunitario e junto a outros setores da saude.

A partir desses dados, elaborou-se uma linha do tempo com os principais marcos
da vigilancia das Leishmanioses no DF e um organograma com o arranjo organizacional do
sistema atual de vigilancia com énfase no reservatério canino. Para investigacdo da situacédo
epidemioldgica do DF no periodo de 2004 a 2015, foram levantados o numero de casos de
Leishmaniose Visceral humana (LVH) e o nimero de casos de Leishmaniose Visceral Canina
(LVC) registrados no territério. Os dados de LVH no DF foram extraidos dos respectivos
boletins epidemioldgicos e do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINANET),

disponivel em (http://portalsinan.saude.gov.br), utilizando os descritores: (Doencas e agravos

de notificacdo até- 2006, Leishmaniose Visceral até 2001, Distrito Federal, e colunas: ano de
notificacdo 2004 a 2015; casos confirmados). Os numeros de casos LVC foram extraidos de
uma planilha eletronica em Microsoft Excel disponibilizada pela DIVAL-DF, utilizando-se
como critérios de inclusdo casos de cdes com soros positivos, reagentes, de acordo com a Nota
Técnica Conjunta N° 01/2011 CGDT-CGLAB/DEVTT/SVS/MS, tendo o Ensaio
Imunoenzimético (ELIZA) como método de triagem e a Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta

(RIFI) com titulagdo > 1:40 como confirmatorio, e com ocorréncia nos anos em estudo.

RESULTADOS

Marcos da vigilincia da Leishmanioses Visceral

O primeiro marco ao analisarmos o historico documental da vigilancia
epidemioldgica da Leishmaniose Visceral em &mbito nacional deu-se em 1963, com a

publicacdo do Decreto n® 51.838 de 14 de marc¢o. O presente documento tinha como principal


http://portalsinan.saude.gov.br/
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funcdo baixar normas técnicas especiais para 0 combate as Leishmanioses e serviu como
instrumento norteador para demais documentos e manuais. A evolugdo da vigilancia é
apresentada na figura 1, incluindo sua implantacdo, ampliacdo e fortalecimento das acdes e
politicas nacionais, que corroboraram para as acdes em ambito local.

Figura 1. Historico da evolucao da vigilancia da Leishmaniose Visceral, 1963 a 2016.

* Decreto n2 51.839 de 14 de margo;
¢ Baixa Normas Técnicas Especiais para o Combate as Leishmaniose

* Resolucdo n? 1000 de 11 de maio
* Dispde sobre procedimentos e métodos de eutandsia em animais e das outras providencias.

* Manual de vigilancia e controle da Leishmaniose Viceral 12 Ed. Ministério da Saide — MS.

* Manual de vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral, 12 Ed.- MS.

* Portaria Interministerial n2 1.426 de 11 de julho; e

* Proibe o tratamento da Leishmaniose Visceral Canina com produtos de uso humano ou ndo registrado no Ministério
da Agricultura, Pecudria e Abastecimento — MAPA.

* Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 72 Ed. — MS;
* Procedimentos e normas de combate, prevencdo e vigilancia da Leishmaniose Visceral.

*Nota técnica conjunta n? 01/2011 — CGDP-CGLAB-BEVTT/SVS/MS;
*Substituicdo do protocolo de diagndstico da Leishmaniose Visceral Canina; e
*Substituigdo do ELISA (triagem) e RIFI (confirmatério) para DPP (triagem) e ELISA confirmatério.

* Programa de avaliagdo da qualidade Leishmaniose Visceral Canina, (Manual) - Fundagdo Ezequiel Dias;
» Apresenta agdes voltadas ao homem, ao reservatério e ao vetor.

* 52 reimpressdo do Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral.

» Nota Técnica n? 11/2016/CPV/DFIP/DAS/GM/MAPA/MS;
¢ Autoriza o registro do produto MILTEFORAN, indicado para o tratamento da Leishmaniose Visceral Canina.

v
v
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v
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Y
v

Fonte: SVS/SES/MS.
Organograma organizacional do sistema de vigilancia da Leishmaniose visceral no
DF
A estrutura da vigilancia da Leishmaniose visceral no DF possui uma
particularidade, devido ao fato da vigilancia epidemioldgica ser separada fisicamente da
vigilancia ambiental em satde. Atualmente o DF conta com a seguinte formato organizacional:

Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica-DIVEP, que é o 6rgdo responsavel pelas acGes de
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vigilancia epidemioldgica, em relagcdo aos casos humanos, na Secretaria de Estado de Salude do
Distrito Federal, sendo a DIVEP responsavel ainda por realizar a triagem dos casos e
encaminha-los a DIVAL-DF. Esta por sua vez é responsavel pela vigilancia de vetores e
reservatorios, composta ainda pela Geréncia de Vigilancia Ambiental de Zoonoses — GEVAZ,
Geréncia de Vigilancia Ambiental de Vetores e Animais Peconhentos e Ac¢bes de Campo —
GEVAC, Geréncia de Doengas Cronicas e Outros Agravos Transmissiveis — GEDCAT e
Ncleos de Vigilancia Epidemioldgica e de Imunizagio — DIRAPS. E importante ressaltar, que
a DIVAL-DF apresenta escassez de recursos humanos para realizar as atividades de Vigilancia
Ambiental em Saude do DF.

Os objetivos da vigilancia da LV no DF s&o reduzir o nimero de casos e de 6bitos
humanos e conter os riscos de transmissdo da doenca, mediante controle da populacéo de
reservatorio, vetor e do agente transmissor. A figura 2 mostra o arranjo organizacional atual da
vigilancia da LV no DF, como parte do Programa Nacional de Vigilancia das Leishmanioses.

Figura 2. Arranjo organizacional da vigilancia da Leishmaniose. Distrito Federal, 2017.
SISTEMA DE VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE
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SINAN: Sistema de Informagao e Agravos de Notificagdo, LACEN: Laboratério Central de Saude Publica,
DIVAL: Diretoria de Vigilancia Ambiental, DIVEP: Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, GEVAZ:
Geréncia de Vigilancia Ambiental de Zoonoses e NUVEP: Nucleo de Vigilancia Entomologica

Fonte: DIVAL/GEVAZ/NUVEP/SVS/SES-DF. Distrito Federal, 2017.
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+ Situaciio Epidemiologica da Leishmaniose Visceral no DF no periodo de 2004 a

2015.

No DF o primeiro caso de LVH foi notificado em 2004, de acordo com os dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacbes — SINAN (21). Apos confirmacao deste
caso de LVH e comunicacdo da DIVEP a DIVAL, foram estabelecidas medidas de controle e
prevencdo da LV relacionadas ao reservatorio canino, vetor e ambiente.

Segundo dados de notificacdo dos casos de LVC, realizado pela DIVAL-DF, em
relacdo a vigilancia epidemioldgica do reservatorio urbano da doenca, no ano da primeira
notificacdo dos casos, foram analisadas 112 amostras soroldgica canina, com positividade de
8,03%. Em 2005, a investigacdo analisou 692 amostras, com uma taxa de positividade de
30,20% para a doenca. Com uma demanda baseada de forma espontdnea, amostral e por
denuncia, o ano de 2006 obteve 4.238 amostras analisadas, com uma positividade de 16,37%,
e 2007 3.607 cées investigados, que apds analise soroldgica, registrou uma taxa de positividade
foi de 19,2%.

Com um cenério diferenciado, o ano de 2008, registra um aumento expressivo com
relacdo os nimeros de casos positivos para LVC, devido a realizacdo de um inquérito
soroldgico canino de forma censitaria, ou seja; em todos os cdes de uma regido, apos a
notificacdo de um caso autoctone de LV em humanos na regido administrativa do Lago Norte.
No total foram analisadas 8.975 amostras, com positividade 17,52%. No ano seguinte, mediante
demandas espontaneas e por denuncia, a DIVAL -DF realizou 714 exames dos quais 57,28%
soro reagentes para LV, e o0 ano de 2010 apresentou 17,64% dos casos positivos apds analise
de 2.799 amostras.

Com o registro de 07 casos de LV autoctones em humanos, sendo 01 da regido do
Lago Norte, 01 caso no Lago Sul, 02 em Sobradinho | e 03 casos em Sobradinho I, o0 ano de

2011, registrou 11,32% de positividade para LVC, apds a analise de 3.637 amostras soroldgicas.
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No ano de 2012, as regides administrativas da Fercal, Lago Norte e Lago Sul, registraram 01
caso autoctone de LV em humanos. Os casos caninos, registraram 12,02% de positividade para
a doenca, apos a analise de 4.283 amostras.

Em 2013, com 02 de casos humanos de LV autdctones, registrados nas regides de
Sobradinho | e Sobradinho 1, a DIVAL, realizou inquérito soroldgico de 7.104 caes com uma
positividade de 9,07% para LVC. Em 2014, houve o registro de apenas 01 caso autoctone de
LV em humanos, localizado na regido do Jardim Botanico. A positividade dos casos caninos da
doenca, foi de 13,24%, ap0s analise soroldgica de 3.579 amostras. Ainda com 01 registro de
caso autoctone de LV em humanos, localizado na regido de Sobradinho I, o ano 2015
apresentou 19,03% de positividade para a LVC, apos a analise de 4.094 amostras soroldgicas.

Nos periodos analisados, o DF apresentou um aumento em média de 100 casos ano
para a LVC, com a confirmacdo de 6.608 casos no total. Com relacdo aos casos de LV em
humanos, foram notificados 321 registros com positividade para a doenca, destes 16 casos
evoluiram para 6bito. A evolucdo dos casos caninos e humanos para LV pode ser observada,
conforme o grafico 1.

Grafico 1. Numero de casos confirmados de Leishmaniose Visceral Canina e Humana.
Distrito Federal, 2004 a 2015.
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Fonte: SINANNET/SVS/SES; Banco de Dados DIVAL- DF/SVS/GVAZ.
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No DF, em 2015, dos 82 casos notificados de LV em humanos, distribuidos
segundo Regido Administrativa (RA) de residéncia, 39 (27,5%) foram confirmados, destes, 3
(7,7%) autdctones e 36 (93%) importados.

Segundo dados de notificacdo dos casos de LVC, realizada pela DIVAL-DF, ap6s
analise amostral e censitaria de 4.094 cdes, o DF apresentou um total de 465 amostras positivas
para a doenca, distribuidas por RA de residéncia no ano de 2015, conforme a figura 3.

Figura 3. Numero de casos de Leishmaniose Visceral humana e canina, distribuidos por

Regides Administrativa de residéncia no DF.
T0
BA
MT
o a
/ o
-\z\ MG
MS ] i, PN
Legenda
Estados

! Rios e Lagos

Regides Administrativas

B8 0 casos

1 a 10 casos
B8 11 a 50 casos
Bl 51 a 100 casos

W +101 casos
Casos Humanos
Numero das RA's o 1caso
1+ Plano Piloto VI « N. Bandeirante XV « R. das Emas XXl « Sudoeste XXIX « SIA @ 3 casos
I« Gama IX « Collindin XV1«Lago Sul XXHI Varjho XXX « Vicente Piros 10 0 10 20 ki
i - Taguatinga X - Guars XVIl - Riacho Fundo  XXIV - Park Way XXXI - Forcal
IV - Brazidndia X1 - Cruzelro XVIil - Lago Norte XXV - SCIVEstrutural [ e ]
V- Sobradinho  XIl - Samambala  XIX - Candangoldndla  XXVI - Sobradinho Il Criado par: Thiego Awelds s Lima
Vi« Planaitina X1 « Santa Maria XX « Aguas Claras XXVIi « J. Botdnico Fonte: CODEPLAN
VIl « Paranoh XIV « 880 Sebastibo  XXI « Riacho Fundo Il XXVII « itapoh t“““‘?&%
s 18

Fonte: SINANNET/SVS/SES; Banco de Dados DIVAL- DF/SVS/GEVAZ; CODEPLAN.

Ac0es de fortalecimento da Vigilancia das Leishmanioses no DF

Diante do cenario epidemioldgico no territorio nos ultimos anos, para o enfrentamento
da persisténcia de casos de Leishmaniose no DF, tém sido desenvolvidas agdes no ambito da
vigilancia epidemiolégica, vigilancia laboratorial, educacdo e promog¢ao da satde, e capacitagdo

profissional, conforme detalhado no quadro 1.

Quadro 1. A¢des de fortalecimento da Vigilancia das Leishmanioses no DF.
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Area Acdes

Acompanhamento semanal dos casos notificados no
Vigilancia Epidemioldgica SINAN

Elaboragao trimestral de boletins epidemiolédgicos

Substitui¢do do protocolo de realizagdo de exames
Vigilancia Laboratorial laboratoriais para diagnostico canino para DDP (Triagem)
e ELIZA (confirmatério), tendo em vista a Nota Técnica
Conjunta n® 01/2011

Realizagdo de campanhas de ambito nacional e no DF, com
distribuicao de material educativo impresso

Disponibilizacdo de material educativo sobre Leishmaniose
Educagdo e Promocdo em Saude py-fine ¢ em arquivo digital, voltados a profissionais ¢
pesquisadores da satde

Visita dos Agentes Comunitérios em Salide as moradias
Realizagdo do Curso de Vigilancia, Prevengdo, Atengao e
Controle da Leishmaniose Visceral, promovido pela
Universidade Aberta do SUS — UNASUS. Possui carga
horaria de 30h, sendo voltado a profissionais da saude e
realizado integralmente a distancia.

Capacitacdo profissional Apoio a realizagdo de trabalhos cientificos de
universidades e instituicdes de ensino do DF, com a
tematica Leishmaniose.

Capacitacdo ¢ treinamento dos servidores da DIVAL —
Diretoria de Vigilancia Ambiental do DF.

Fonte: A autora, 2017.

DISCUSSAO

O presente trabalho ¢ pioneiro ao apresentar a configuracdo da vigilancia da
Leishmaniose no DF, sua operacionalizag¢do e atuagdo no monitoramento e controle da situagao
epidemioldgica. Foi desenvolvido em parceria com a equipe da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SES-DF) atuante na vigilancia da Leishmaniose, para sistematizagdo de evidéncias
locais e disseminagdo desses servicos e acdes junto a comunidade cientifica, gestores e
profissionais da satde.

O desenvolvimento e organizagao da vigilancia da LV no DF estao em consonancia
com o Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV), implementado em 2006, cujos
objetivos sdo reduzir as taxas de letalidade e grau de morbidade por meio do diagnostico e

tratamento precoce dos casos, bem como diminuir os riscos de transmissao mediante ao controle
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da populacio de reservatério e do agente transmissor’”’.

No Distrito Federal, a vigilancia da leishmaniose comega a tomar forma no ano de
2004, a partir da notificagdo do primeiro caso humano, registrado no Sistema de Informagao e
Agravos de Notificagdo — SINAN®. As Regides administrativas de Sobradinho e Brazlandia
aparecem como locais frequentes de casos de LVH no DF, o que esta de acordo com dados ja
descritos na literatura’.

Herencio (2014)'% e Oliveira (2015)!! descreveram que as Regides Administrativas
com maior incidéncia de LVC no DF sdo Sobradinho, Lago Norte, Fercal, Jardim Botanico e
Lago Sul, o que corrobora com o descrito neste estudo.

O Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral® preconiza dois tipos
de medidas a serem tomadas quanto a LV: medidas preventivas e medidas de controle. Entre as
preventivas sdo elas: medidas de protecdo individual, saneamento ambiental, controle da
populacdo canina errante, uso de telas em canis individuais ou coletivos e coleiras impregnadas
com Deltametrina a 4%. J& nas medidas de controle sdo divididas entre organizacdes: as
dirigidas para o diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos humanos, das quais
preconizam assisténcia ao paciente e qualidade da assisténcia. As orientacOes dirigidas ao
controle do vetor recomendam o controle quimico realizado por meio da utilizacdo de
inseticidas. As orientagdes dirigidas ao controle do reservatdrio canino recomendam a eutanésia
de cdes positivos para LV. As orientaces dirigidas as atividades de educacdo em salde
compreendem o desenvolvimento de atividades de informag&o, educacdo e comunicacdo nos
niveis local, regional e municipal. Além disso, deve-se divulgar, a populacédo, a ocorréncia de
LV na regido, no municipio, na localidade, orientando para o reconhecimento de sinais clinicos,
em cées e em humanos, e para a procura dos servi¢os de saude para o diagndstico e o tratamento

humano, quando houver caso humano suspeito.
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No DF, as principais medidas preventivas e de controle utilizadas em relagdo a LV
sdo: o diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos humanos, a eutanasia e controle da
populacgéo canina errante, 0 manejo do vetor mediante acGes de controle quimico realizado por
meio da utilizacdo de inseticidas, conhecido como fumasse e a¢Ges de educacdo em saude, com
campanhas com fins educativas e preventivas.

Neste estudo observamos, que a DIVAL-DF possui demandas reprimidas com
relacdo aos inquéritos sorologicos amostrais em areas ndo endémicas; inquéritos censitarios em
areas de transmissdo com notificacdes de cdes soro reagentes; ao monitoramento soroldgico
trés anos apds a realizacdo dos inquéritos; e ainda uma barreira com relacdo ao levantamento
anual da fauna de vetores da Leishmaniose, conforme com o preconizado pelo Ministério da
Saude® , devido a um déficit no quadro de recursos humanos, direcionado a esta vigilancia, o
que esta de acordo com o descrito por Costa, (2016)*2 Estes fatos descritos acima, enfatizam a
necessidade de apoio governamental para que se tenha um quantitativo suficiente de recursos
humanos, capaz de realizar todas as medidas preconizadas pelo Ministério da Salde para
controlar e prevenir a Leishmaniose.

Neste trabalho, observamos que no DF, o aumento de casos de LVVC precederam o
aumento de casos de LVH, que esta de acordo com o descrito por Conceicéo Silva, (2014)3, e
que a presenca da infeccdo de cées tem sido mais frequente do que no homem, que pode ocorrer
devido a sua rapida reposicdo. Devido a estes fatos, sugerimos que seja realizada uma avaliacao
constante da vigilancia da LVC, para que seja possivel obter quais sdo o0s Locais Possiveis de
Infeccdo (LPI) e areas de transmissdo da doencga, para monitoramento e a¢des de intervencdes,
a fim de conter o aumento dos numeros de casos caninos e consequentemente uma diminuigéo
dos casos humanos. Sugere-se ainda, a realizacdo de novos estudos, para o desenvolvimento e

fortalecimento da vigilancia da LV no DF.
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CONCLUSAO

Faz-se necessaria uma avaliagdo continua da estrutura e capacidade de resposta do
sistema territorial de vigilancia da LVC, como componente fundamental da politica nacional de

satde publica de combate as leishmanioses.
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5.2 Artigo 2 — Epidemiologia da Leishmaniose Canina do Distrito Federal entre 2004 e

2015.

Artigo Original

Titulo: Epidemiologia da Leishmaniose Canina no Distrito Federal entre 2004 e 2015
RESUMO

A leishmaniose ¢ uma doenca infecto-parasitaria que acomete seres humanos e animais,
causada por protozoarios do género Leishmania. As leishmanioses sdo importante problema de
salde publica em varios paises e estdo incluidas entre as seis endemias de maior relevancia
mundial. A Leishmaniose Visceral Canina (LVC), se caracteriza por perda de peso progressiva,
anemia, febre descontinua, linfadenomegalia generalizada e lesGes cutdneas (dermatite
esfoliativa, Ulceras e alopecia). Apesar das acfes de vigilancia e controle de Leishmaniose
Visceral (LV) adotadas em Brasilia (DF), a doenca permanece em areas urbanas e rurais, em
locais de boas condic¢des socioeconémicas onde a populacdo tem acesso a saude e saneamento,
e em locais de precérias condi¢des socioecondmicas. O presente estudo tem como objetivo
descrever o perfil epidemioldgico da LVC e da dispersdo geografica dos cdes soro positivos
para LV no DF, de acordo com os dados da Diretoria de Vigilancia Ambiental do Distrito
Federal (DIVAL-DF), no periodo de 2004 a 2015. Trata-se de um estudo descritivo, onde foram
utilizados dados secundarios referente a analise de 24.548 fichas fisicas de inquéritos
soroldgicos canino para deteccdo de leishmaniose, realizados pela DIVAL-DF, por demanda
espontanea, censitaria, por dentncia ou amostral, no periodo avaliado. Foi estruturado um
banco de dados informatizado utilizando as seguintes variaveis: data da coleta, dados do
proprietario, localidade e residéncia, sexo, nome do animal, idade, raca, tipo de pelagem,
presenca ou nao de sintomas, tipos de exames realizados (DPP, RIFI e ELISA), e resultado do
exame. Para andlise do perfil da Leishmaniose Visceral Canina no Distrito Federal, foram
analisados os dados acerca do sexo, idade, caracteristicas de pelagem e raca dos cdes mais
acometidos pela doenca. Por meio do mapeamento do territério do DF, foram avaliadas a
dispersdo dos casos de cdes soro positivos para LV, com a identificacdo das regides
administrativas com o maior nimero de cdes com a doenca. Observa-se que no periodo de 2004-
2015, a maioria dos caes com LVC sdo machos, sem raca definida, adultos e de pelo curto. As
regides administrativas do DF que apresentaram maior nimero de casos de LVVC no periodo
foram: Lago Norte, Lago Sul, Sobradinho, Sobradinho Il, Fercal, Jardim Botanico, e Plano
Piloto. O mapeamento da LVVC no DF mostrou que casos caninos de LV aumentaram no periodo
avaliado, o que demostra que, apesar das a¢Oes de vigilancia e controle de LV adotadas em Brasilia,
a doenca permanece em areas urbanas e rurais. Sugere-se que, para melhorar o controle da LV no
DF, é preciso um monitoramento frequente das a¢fes das medidas de controle da LV relacionadas
ao cdo, ao vetor, a0 ambiente e a sociedade. Também, e ndo menos importante, sdo as politicas de
educacdo em salde, que devem ser implementadas, o que favorecera o contado entre o Estado e a
sociedade, facilitando assim, uma melhor aceitacdo por parte da populacdo, das premissas de
vigilancia e controle dessa doenga.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; Céo; Epidemiologia; Brasilia; Distrito Federal
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INTRODUCAO

As leishmanioses estdo entre as seis endemias infecto-parasitarias de maior relevancia
mundial, sendo considerada a segunda protozoonose mais importante da atualidade devido ao
seu grau de letalidade®. A importancia das leishmanioses em satide pablica tem aumentado, ndo
sO pela expansao geografica dos casos positivos da doenga, mas também pela sua introducéo
em é&reas anteriormente indenes e pela instalacdo de focos de transmissdo em A&reas

urbanizadas.®

A doenca é classificada em tegumentar (cutdnea e mucocutanea) e visceral. A
transmissdo ocorre por meio da picada de insetos flebotomineos pertencentes aos géneros
Lutzomyia (Novo Mundo) e Phlebotomus (Velho Mundo). O processo de transmissdo ocorre
durante o repasto sanguineo realizado pela fémea de flebotomineos infectadas pelo protozoario,

podendo acometer mamiferos silvestres e urbanos, tornando-os reservatorios.

O ciclo de transmissdo da Leishmaniose Visceral (LV), pode ocorrer de duas formas: 1)
zoonotico, em que o vetor faz o repasto sanguineo em um reservatorio animal infectado e
transmite o protozoario ao homem, sendo essa a forma mais comum, 2) antropondtico em que
a doenca é transmitida pelo vetor que pica um homem infectado e depois um homem sadio. Na
primeira forma, o homem é considerado hospedeiro acidental da doenca, e na segunda forma o

c3o (Canis familiares), o principal reservatério do parasito.®

A notavel presenca de cdes infectados em &reas consideradas endémicas, tanto de
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), quanto de Leishmaniose Visceral (LV), levaram
a inferéncia que estes animais sejam o principal reservatorio doméstico? Acredita-se que a

doenca canina preceda os casos humanos.®
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Classicamente a Leishmaniose Visceral Canina (LVC), se caracteriza por perda de peso
progressiva, anemia, febre descontinua, aumento dos ganglios linfaticos e lesdes cutaneas
(dermatite esfoliativa, Ulceras e queda de pelos). Outros sinais clinicos podem estar associados
a doenca, tais como: inflamacdes do intestino grosso, simultanea das cdrneas e faléncia renal.
Entretanto, as manifestacdes clinicas dependem da fase da doenca, e da condi¢cdo imunoldgica
do cdo, e devido a amplitude de sinais, podendo ocorrer em conjunto ou nao, podem dificultar
o0 diagnostico. As lesdes histologicas classicas sao descritas principalmente nos 6rgaos ricos em
células do sistema mononuclear fagocitario, tais como: figado, baco, medula dssea e pele 21113,

No Distrito Federal (DF), de acordo com os dados do Sistema de Informacao de Agravos
e Notificagdes (SINAN), foram notificados 36 casos confirmados de Leishmaniose Visceral
Humana (LVH), no periodo de 2001 a 2006. As notificacdes entre o periodo de 2007 a 2012,
registraram 65 casos. E no periodo de 2013 a 2017 o sistema notificou 81 casos confirmados
da doenca, dos quais 6 (18,4%) evoluiram para 6bito®. N&o ha registros de notificacbes da
doenca no SINAN referente ao ano de 2018. Casos de Leishmaniose Visceral Canina, foram
notificados junto a Diretoria de Vigilancia Ambiental (DIVAL), no ano de 2013, nas seguintes
Regides Administrativas (RA): Aguas Claras, Plano Piloto, Brazlandia, Candangolandia,
Ceilandia, Estrutural, Fercal, Paranod, Park Way, Guara, Guara Il, Itapod, Jardim Botéanico,
Lago Norte, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho Fundo I,
Riacho Fundo 11, Samambaia, Santa Maria, S&o Sebastido, SIA, Sobradinho, Sobradinho II,
Taguatinga, Varjao. Dentre as RA citadas, as que apresentaram maiores incidéncias de LVC
foram Fercal, Lago Norte, Jardim Botanico e Sobradinho 2.

No DF, as principais medidas preventivas e de controle utilizadas em relagdo a LV séo:
0 diagndstico precoce e tratamento adequado dos casos humanos, a eutanasia e controle da

populacéo canina errante, 0 manejo do vetor mediante a¢des de controle quimico realizado por
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meio da fumigacao de inseticidas, e acdes de educacdo em saude, com campanhas com fins
educativas e preventivas®,

Apesar das acdes de vigilancia e controle de LV adotadas em Brasilia (DF), a doenca
ainda permanece em areas urbanas e rurais, em locais de boas condi¢6es socioecondmicas onde
a populacdo tem acesso a salde e saneamento, e em locais de precarias condicOes
socioeconémicas, enfatizando a caréncia de estudos que assinalem medidas mais efetivas para
eliminar os vetores e reduzir a prevaléncia de LVC®,

Diante deste cenario, considera-se pertinente a realizacdo de pesquisas que contribuam
para o conhecimento e aprimoramento das estratégias de prevencéo e controle da leishmaniose
canina no Distrito Federal.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico
dos cées quanto ao sexo, raca, idade e tipo de pelo acometidos pela LV, e a distribuicdo
geografica dos casos dos cdes soro positivos para LV no territério do DF, de acordo com 0s
dados da Diretoria de Vigilancia Ambiental do Distrito Federal (DIVAL-DF), no periodo de

2004 a 2015.
METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Distrito Federal - DF, unidade da federacdo situada na Regido
Centro-Oeste, sendo considerada a menor unidade federativa brasileira e a Gnica que ndo pode
ser dividida politicamente em municipios, integrada por 31 regides administrativas (RA),
totalizando uma area de 5. 779,999 km?. Localiza-se no Bioma Cerrado entre os paralelos
15°30° e 16°3° de latitude sul e os meridianos de 47°25” e 48°12° de longitude WGR. A
Populacao atual estimada em 3.390.444 pessoas, de acordo com o ultimo senso realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE no ano de 2010. Uma densidade

demografica de 586 hab./km?.
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Estudo epidemioldgico da Leishmaniose canina no Distrito Federal

Trata-se de um estudo descritivo, onde foram utilizados dados secundarios referente a
analise de 24.548 fichas fisicas de inquéritos soroldgicos canino, realizados pela DIVAL-DF,
no periodo de 2004 a 2015, para deteccdo de leishmaniose. Os inquéritos foram realizados por
demanda espontanea, onde a DIVAL é informada pelo proprietario do cdo, censitaria, visa
identificar todos animais infectados de uma regido, realizado ap6s confirmacao de um caso de
LV em humanos, por denuncia ou amostral, sendo esta com a finalidade de estimar a
prevaléncia da infeccdo em uma determinada area. A partir dos dados das fichas, foi estruturado
um banco de dados informatizado utilizando a ferramenta no software Excel, com as seguintes
variaveis: data da coleta, dados do proprietario, localidade e residéncia, sexo, nome do animal,
idade, raca, tipo de pelagem, presenca ou ndo de sintomas, tipos de exames realizados (DPP,

RIFI e ELISA), titulacdo (<1/40) e resultado do exame.

Mapeamento da Leishmaniose canina no Distrito Federal

O mapeamento da LVC, foi realizado através do processamento de dados geograficos
dos cées soropositivos para leishmaniose, obtidos no banco de dados da Leishmaniose canina
da DIVAL-DF — 2004-2015. Apo6s a padronizacdo dos dados de localizagdo e enderecos dos
caes soropositivos, foi utilizado o software R (programa de computacéo estatistica e gréafica que
auxilia na leitura e analise de dados) e utilizando-se de sua extensdo o Tinn-R, que realiza a
conversdo dos dados tabulados, transformando-os em dados formatados para a criagdo de
pontos a partir de informacdes das coordenadas X e Y. Foi realizado download no site do IBGE
dos arquivos das RA do DF em formato shapefile (formato de arquivo contendo dados

geoespaciais em forma de vetor usado por Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG).

Os pontos encontrados na extensdo Tinn-R (coordenadas geogréaficas) foram

sobrepostos nos arquivos shapefile das RA do DF e através dessas coordenadas, utilizou-se o
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software de geoprocessamento QGIS, para desenvolver os mapas em diferentes intensidades de
cores, com as regides onde estdo localizados os casos de leishmaniose canina no territério do

DF.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos em blocos. O primeiro bloco trata do perfil da
Leishmaniose Visceral Canina no Distrito Federal, onde foram analisados os dados acerca do
sexo, idade, caracteristicas de pelagem e raca dos cdes mais acometidos pela doenca. O segundo
bloco apresenta 0 mapeamento do territério do DF, com a dispersdo dos cdes soro positivos
para LV, bem como a identificacdo das RegiGes Administrativas com o maior nimero de cées

com a doenga.

Estudo epidemioldgico da Leishmaniose canina no Distrito Federal

Apds analise de 8.651 fichas de dados de exames soroldgicos realizados pela DIVAL-
DF, nos anos de 2004 a 2007, notou-se que 884 (72,3%) dos casos positivos para LVC séo
machos, 336 (27,5%) fémeas e 2 (0,2%) indeterminado quanto ao sexo. No periodo de 2008 a
2011, foram analisadas 16.125 fichas, das quais a positividade foi de 1.325 (73,9%) em machos,
465 (25,9%) em fémeas, sendo que 2 (0,1%) sem relato. Com relacdo as 38.120 fichas
analisadas no periodo de 2012 a 2015, os numeros apresentaram 885 (46,4%) de machos
positivos para LV e 928 (48, 6%) de fémeas, sendo que 95 (5%) dos casos foram indeterminados

guanto ao sexo.

Em relacdo a idade, observa-se que a medida que a idade do cdo avanga maior é 0

percentual de acometimento por LV (Tabela 1).
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Tabela 1. Relacdo etaria de cdes soro positivos para Leishmaniose Visceral Canina, 2004 a
2015, Distrito Federal.

. 2004 - 2007 2008 - 2011 2012 - 2015

PERIODOS - o7 o o - o
<1 65 6.3% 31 6.7% 49 6,21%
1 35 3,42% 76 16,90% 135 17,13%
2 100 9,77% 53 11.88% 108 13,70%
IDADE 3 129 12,60% 44 9.82% 78 9,89%
EM 4 108 10,55% 43 9.59% 52 6,59%
ANOS 5 77 7,55% 32 7.14% 49 6.21%
6 51 4,98% 21 4.68% 42 5,32%
> 6 316 30.88% 87 19.41% 151 19,16%
NAO INFORMADO 142 13.88% 61 13.61% 124 15,73%

Fonte: A autora, 2018.

A andlise dos dados a varidvel raca, durante o periodo de 2004 a 2007, os cdes Sem
Raca Definida (SRD), obtiveram a maior proporc¢éo de positividade para LV, com 462 (47,9%)
dos casos. Em seguida, cdes da raca Labrador representaram 89 (9,2%) dos casos, Cocker
Spaniel tiveram 62 (6,4%) dos casos, e 0s cées da raca Fila Brasileiro 56 (5,8%). Os animais da
raca Boxer registraram 51 (5,3%) de positividade para a doenca, Pastor Alemdo 44 (4,6%),
Basset Hound 43 (4,5%), os animais da raga Poodle registraram 28 (2,9%) dos casos e as racas
Pincher 26 (2,7%). Nesse periodo os animais denominados como outras ragas apresentaram 19
(2,0%) de positividade. E a representatividade canina cuja as ragas ndo foram informadas

registraram 45 (4,7%) dos casos.

No periodo de 2008 a 2011, os cdes SRD apresentaram 1.420 (41,3%) de positividade
para a doenca, seguido por cdes das racas Pastor Alemdo e Poodle, registrando 168 e 169 (5,1%)
dos casos positivos de LV cada. Os animais da raga Pit Bull, obtiveram 158 (4,8%) de
positividade, Labradores 130 (3,9%), Fila Brasileiro 117 (3,6%) e Boxer 101 (3,1%). As racas
Pincher e Cocker Spaniel apresentaram 83 (2,5%) dos casos cada, e 0s cdes da raca Basset
Hound 72 (2,2%) de positividade para LV. Com relacdo ao dado equivalente a outras racas,
foram registrados 720 (21,9%) dos casos da doenca. As fichas que ndo constavam o registro do

variavel tipo de raga, somaram 73 (2,2%).
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Nos quadriénios de 2012 a 2015, os cdes SRD apresentaram o maior percentual de
positividade da doenca, com 652 (39,9%) dos casos. Os cées da raca Labrador registraram 97
(5,8%) dos casos, os animais da raca Boxer 58 (3,5%), Cocker Spaniel obteve 45 (2,7%),
Pinscher 43 (2,6%), Poodle 30 (1,8%) e cées da raca Fila Brasileiro registraram 21 (1,3%) dos
casos. Nesse periodo, os cdes denominados como outras racgas, apresentaram 530 (31, 6%) de
positividade para LV e, 116 (6,8%) dos casos ndo apresentaram especificacdo quanto ao tipo

de raca.

Ao analisar a variavel referente ao tipo de pelagem dos cdes acometidos pela LV no
periodo de 2004 a 2007, nota-se que, 0s animais com pelo médio apresentaram o maior nimero
de casos com 216 (39,5%), seguidos dos cées de pelo curto, com 13 (2,4%) dos casos. Neste
periodo os animais de pelo longo, apresentaram a menor proporcdo de acometimento da
enfermidade com 2 (0.4%). Com relacdo aos casos sem informacédo, foram registrados 316

(57,8%) dos casos.

No periodo de 2008 a 2011, os cdes com pelo curto apresentaram maior frequéncia com
1.506 (86,1%) casos, seguido por 119 (6,8%) casos dos animais com pelo médio. Assim como
relatado nos anos anteriores, os cdes de pelo longo apresentaram a menor frequéncia com 37
(2.1%) dos casos. E os animais soro positivos para LV, cujo as fichas fisicas ndo constavam

informacdo acerca do tipo de pelagem, registraram 87 (5,0%) dos casos.

Os cées de pelo curto permanecem em destaque com 1.046 (50,1%) dos registros, ao
serem analisados os dados no periodo de 2012 a 2015. Os animais de pelo médio apresentaram
550 (26,4%) dos casos, e a representatividade dos caes de pelo longo foram de 142, equivalente
a (6,8%) dos casos. Na anélise, nota-se que houve um nimero elevado de fichas sem registro

com relacdo ao tipo de pelagem dos caes, representado por 348 (16,7%) dos casos.
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Mapeamento da Leishmaniose canina no Distrito Federal

No ano de 2004, as Regides Administrativas com maior nimero de casos de LVC, foram

as cidades satélites do Plano Piloto e Sobradinho, que registraram 03 casos cada (Figura 1).

Em 2005, apos anélise de 692 amostras soroldgicas de forma amostral, espontanea e por
denuncia, os casos caninos com maior frequéncia, foram registrados nas regides de Sobradinho

I1 com 04 registros e na Fercal com 194 casos da doenca (Figura 1).

No ano de 2006, a DIVAL-DF realizou andlise sorolégica de forma amostral,
espontanea e por denuncia de 4.238 cédes, com uma positividade de 16.37%, e um total de 694
cdes soro reagentes para LV. Este periodo apresentou insercdo de Regifes Administrativas
anteriormente ndo citadas, como por exemplo; a Ceilandia que surge com 13 casos, CSIA
Estrutural com 11 registros e Sobradinho I, com 12 casos da doenca. As Regides com o0 maior
numero de casos de LVC no ano analisado, foram: Plano Piloto com 19 casos, a Fercal surge
com 212 e Sobradinho Il com 353 cées soro positivos para a LV. Neste ano as RA, Riacho
Fundo, SIA, Sudoeste/Octogonal e Varjdo ndo registraram casos da doenca e, ndo houve

registro da presenca dos vetores Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi (Figura 1).

No ano de 2007, das 3.607 analises soroldgicas realizadas em cées de forma amostral,
espontanea e por denuncia, obteve-se 708 (19,62%), de casos caninos com positividade para a
doenca, demostrando uma ampla dispersdo no territorio, onde as Regides do Gama, Guara e
Sédo Sebastido registram 10 casos cada. O Setor de Industria e Abastecimento (S.I.A) apresentou
14 casos, Lago Norte surge com 17, a regido do Park Way com 11 e o Recanto das Emas com
16 casos da doenca. Entre as RA com o maior nimero de casos nesse ano estdo: Taguatinga
com 21, Planaltina aparece com 25 casos, Sobradinho | com 32 registros, Plano Piloto com 37,
Ceilandia registrou 42 animais soro reagente para LVC, a Fercal com 64 e Sobradinho 1l

apresentou 353 casos da doenca (Figura 1).
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Em 2008, no inquérito soroldgico canino, foram analisadas 8.975 amostras, das quais
5.723 realizadas na regido do Lago Norte, ap6s um inquérito censitario realizado nesta regiéo,
que apresentou 19,60% de positividade para LVC. Segundo dados da DIVAL-DF, o total de
positividade para LV em cées foi de 1.574 casos, equivalente a 17,52%. Diante dos achados, as
regibes administrativas com maior nimero de casos em 2008, foram: Sobradinho Il com 129
notificacBes, a Fercal com 173 casos e Lago Norte registrou 1.122 casos caninos da
enfermidade. Apds levantamento da fauna flebotominica realizada pela entomologia da
DIVAL-DF, ndo foi confirmada a presenca de vetor, e presenca casos caninos de LV nas regides
do Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo, Samambaia, SCIA Estrutural e S.1.A neste ano. E apesar
da presenca do vetor na regido de Sdo Sebastido, ndo houve registro de casos da doenga (Figura
1).

Em 2009, os casos caninos, foram investigados apds realizacdo de exames sorologicos
de forma amostral, espontanea e por denuncia, realizados pela DIVAL-DF. Das 714 amostras
analisadas, houve positividade de 409, equivalente a 57,28% dos casos para LVC. As regides
Riacho Fundo I1, Ntcleo Bandeirante e S.I1.A, ndo apresentaram casos caninos da doenga, e ndo
houve presenca de vetor (Figura 1).

Em 2010, foram analisadas 2.799 amostras soroldgicas caninas, de forma amostral,
espontanea e por denuncia, das quais 385 foram realizadas apenas na regido do Lago Norte, que
apresentou 40% de positividade para LVC. E em sua totalidade, foram registrados 494 cées
soro reagentes com 17,64% de positividade para a doenga. As regides com maior frequéncia
dos casos caninos no ano analisado, foram: Sobradinho com 39 registros, Lago Sul que
apresentou 22 casos, o Jardim Botéanico com 51 casos, Sobradinho Il registrou 79 cées soro
reagente para LVC e o Lago Norte 154. Sem a presenca de vetor, as regides do S.I.A e

Sudoeste/Octogonal ndo apresentaram casos da doenca (Figura 2).
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Figura 1. Mapeamento da expansdo dos casos de Leishmaniose Visceral Canina, 2004 a 2009,
Distrito Federal
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Fonte: A autora, 2018.

No ano 2011, foram analisadas 3.637 amostras de cdes, de forma amostral,
espontanea e por denuncia, destas 422 amostras foram na regido do Lago Norte com
positividade de 15% dos casos. Notavel expansdo dos casos de LVC no territorio, destaque para
as regifes da Fercal que aparece com 34 casos, Lago Sul que apresentou 40 registros da
infeccdo, Sobradinho Il com 72 casos e a regido do Lago Norte com 101 registros. Sem presenca
de vetor, as regifes do Cruzeiro, Nucleo Bandeirante, S.I.A, Sudoeste/Octogonal e Vicente
Pires ndo apresentaram casos da doenca (Figura 2).

Com relagdo a 2012, a DIVAL-DF, realizou inquérito sorologico em 4.283 cées.
Na regido do Lago Norte foram analisadas 342 amostras com 56,43% de positividade para LVC.
Com ampla dispersdo no territério para positividade da LVC, as regides de Sobradinho Il

registraram 213 casos, 0 Lago Norte 193 e Lago Sul 69 casos. Nas regides do Cruzeiro, Riacho
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Fundo, Riacho Fundo Il, Santa Maria, S.I.A, Sudoeste/Octogonal e Varjdao ndo houveram
registros da presenca do vetor e de casos caninos positivos da doenca (Figura 2).

Em 2013, foram analisadas 7.104 amostras soroldgicas caninas no territorio, de
forma amostral, esponténea e por denuncia com 46% positividade para a doenca. Devido a
notificacdo de dois casos humanos da doenca na regido do Jardim Boténico no ano de 2012, foi
realizado um inquérito soroldgico censitario nesta regido. Diante disto, as regifes que
apresentaram o maior nimero de casos caninos foram: Sobradinho Il com 86 registros, Jardim
Botanico com 106, a regido da Fercal notificou 116 cdes soro reagentes e o Lago Norte 118
casos de LVC. Sem presenca de vetor e casos caninos, tivemos regides administrativas do
Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal e Varjao (Figura 2).

Em 2014, a DIVAL -DF, realizou a analise de 3.579 amostras soroldgicas de cées
em todo o territorio do DF, de forma amostral, espontanea e por denuncia, com 17%
positividade para LVC. A distribuicdo espacial dos casos caninos soro positivos da doenca no
territdrio, apresentaram maior nimero de casos nas RA de Sobradinho 11 com 180 notificagdes
e as regides do Jardim Botanico, Lago Norte e Lago Sul, apresentaram respectivamente 58
casos cada. Ja as regides Cruzeiro, Nucleo Bandeirante, S.I.A e Sudoeste/Octogonal néao
registram a presenca de vetor e casos positivos da doenga (Figura 2).

Em anélise os casos caninos da doenca em 2015, foram realizados exames
soroldgicos de forma amostral, espontanea e por denuncia em 4.094 cdes em todo o territério,
com positividade de 19% para LVC. Dentre as regides com o maior nimero de casos da doenga
temos o Lago Norte com 41 casos, Plano Piloto 53, Sobradinho Il registrou 67 casos e
Sobradinho com 148 casos positivos para LVC. Mesmo com a presenca de vetor, as regides de
Brasilandia e Taguatinga ndo apresentaram casos positivos de LVC neste ano. E sem a presenca
de vetor, as regides da Candangolandia, Cruzeiro, Estrutural, Riacho Fundo, Riacho Fundo I,

S.1.A, Sudoeste/Octogonal e Varjdo ndo confirmaram casos da doenga (Figura 2).
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Figura 2. Mapeamento da expansdo dos casos de Leishmaniose Visceral Canina, 2010 a 2015,

Distrito Federal.
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Neste ano ao serem avaliados as regides administrativas, que contemplam os fatores

ambientais com a presenca do vetor Lutzomyia Longipalpis e a, presenca de casos caninos de

LV no territorio, temos: Aguas Claras, Brazlandia, Fercal, Gama, Itapod, Jardim Botanico, Lago

Norte, Lago Sul, Paranod, Plano Piloto, Sdo Sebastido, Sobradinho, Sobradinho Il e Taguatinga.

Durante todo o periodo de 2004 a 2015, as regides administrativas que apresentaram

maior nimero de casos de LVC foram: Lago Norte (1.846 casos), Sobradinho Il (1.593 casos),

Fercal (904 casos), Sobradinho (360 casos), Jardim Botanico (323 casos), Lago Sul (309 casos)

e Plano piloto (256 casos) (Tabela 2).
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Tabela 2: Numero de casos de Leishmaniose Visceral Canina nas Regifes Administrativas do
Distrito Federal, durante o periodo de 2004 a 2015.

RA — Regifes

Administrativas do

NUmero de Casos Caninos de Leishmaniose Visceral

Distrito Eederal /DF 2004 a 2007 2008 a 2011 2012a2015 TOTAL %

Aguas Claras 8 13 16 37 0,56%
Brazlandia 4 10 7 21 0,31%
Candangolandia 4 6 3 13 0,19%
Ceilandia 55 42 20 117 1,77%
Cruzeiro 4 7 0 11 0,16%
Fercal 470 232 202 904  13,69%
Gama 11 23 20 54 0,81%
Guara 17 36 26 79 1,19%
Itapod 3 8 37 48 0,72%
Jardim Botanico 8 71 244 323 4,89%
Lago Norte 27 1.567 252 1.846 27,96%
Lago Sul 10 89 210 309 4,68%
Nucleo Bandeirante 5 2 3 10 0,15%
Paranoa 4 23 20 47 0,71%
Park Way 15 12 13 40 0,60%
Planaltina 30 38 37 105 1,59%
Plano Piloto 60 79 117 256 3,87%
Recanto das Emas 17 23 6 46 0,69%
Riacho Fundo 7 6 3 16 0,24%
Riacho Fundo I 10 7 2 19 0,28%
Samambaia 8 18 10 36 0,54%
Sao Sebastido 19 7 33 59 0,89%
SCIA. Estrutural 11 5 4 20 0,30%
Sem Informagédo* 10 4 2 16 0,24%
SIA 14 0 1 15 0,22%
Sobradinho 49 78 233 360 5,45%
Sobradinho |1 687 360 546 1.593 24,12%
Sudoeste / Octogonal 0 4 0 4 0,06%
Taguatinga 27 13 12 52 0,78%
Varjao 2 95 6 103 1,56%
Vicente Pires 12 15 8 35 0,53%
TOTAL 1.619 2.884 2.099 6602 100%

Fonte: A autora, 2018.

DISCUSSAO

Considerada a principio como uma zoonose silvestre, as leishmanioses atualmente

apresentam padrdes epidemiolégicos que evidenciam normalmente uma endemia,
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principalmente em areas de transicdo ecoldgica, onde a floresta primaria foi substituida pela
mata remanescente ou residual, ocasionando a instalacao de focos propicios a proliferacéo do
vetor. A marcante presenca do vetor em centros totalmente urbanizados, provenientes de
estrutura fisica e servicos de saneamento bésico, evidenciam uma transicdo no perfil
epidemioldgico da doenca, deixando seu carater meramente rural e assumindo uma carga

urbanizada, e consequentemente incluindo animais domésticos em seu ciclo biologico.*

Neste estudo, observa-se que no periodo de 2004 a 2011, a maioria dos cées positivos
para LVC foram do sexo masculino, o que estd de acordo com Chagas (2017). Entretanto, no
periodo de 2012 a 2015, observamos que cdes do sexo feminino foram mais acometidos pela
LVC, como descrito por Villegas et al., (2015). Observa-se que o fato de ser macho ou fémea

n&o interferiu nas probabilidades de ser infectado por LVC*,

Neste trabalho foi observado que a medida que a idade do cdo avanca maior € 0
percentual de acometimento por LV. Este dado vai de encontro ao conceito exposto pelo
Ministério da Saude (2006) e Chagas (2017), que diz que quanto maior a idade do céo, maior a

probabilidade do animal de se infectar, devido ao maior tempo de exposicéo ao agravo®*®

No periodo de 2004 a 2015, os cdes SRD obtiveram a maior taxa de positividade de LV.
O que pode ser atribuido ao fato de que maioria dos cées errantes serem SRD e destes caes

permanecerem mais nos quintais das casas para guarda, 0 que aumenta a exposicao ao vetor.

Neste relato foi descrito, que durante o periodo de 2004 a 2015, os cdes de pelo curto
obtiveram a maior taxa de positividade de LV, seguido dos cdes de pelo médio e longo,
respectivamente, o que estd de acordo com descrito por Villegas (2015) e Chagas (2017).
Sugerimos que isso ocorra pela maior facilidade de repasto sanguineo do vetor quando o animal

apresenta pelo curto, proporcionando maior chance deste ser infectado!%,
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Monitorar a populacdo canina e os casos de LVC, bem como as variaveis relacionadas,
podem apontar algumas caracteristicas importantes acerca da expansao geogréafica da doenca.
Neste estudo procuramos elaborar mapas que demostrassem como a Leishmaniose Visceral
canina tem evoluido espacialmente no territorio do DF, uma vez que a LVC tem apresentado

comportamentos distintos de regi&o para regido.°

Em 2004, de acordo com dados do SINAN, foi registrado a primeira notificacdo de
Leishmaniose Visceral (LV) humana, ndo autdctone no DF, o que motivou a realizagcdo do
inquérito canino para leishmaniose no DF 8. Neste estudo observamos, que devido a presenca
do vetor Lutzomyia longipalpis, e a confirmacéo de casos positivos de Leishmaniose Visceral
em humanos e em cdes, as regibes administrativas do Plano Piloto e Sobradinho foram

consideradas areas de transmissdo endémica da doenca no ano de 200451,

Com registro do primeiro caso letal de LVH em 2006, a DIVAL-DF realizou anélise
soroldgica mediante forma amostral, espontanea e por denuncia de 4.238 caes. Devido a isso,
observou-se neste estudo uma expansdo de casos de LVC e sua insercdo nas Regides

Administrativas de Ceilandia, SIA, Estrutural e Sobradinho |I.

Em 2008, houve o registro do primeiro caso humano autéctone de LV, localizado na
regido do Lago Norte. Sendo assim; fez-se necessario a realizacdo de um inquérito soroldgico
canino de forma censitéria, onde os casos humanos foram notificados, assim como preconizado
no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral. Devido a isso, observou-se nesta
pesquisa um aumento no nimero de casos de LVC nessa regido no ano de 2008

Em 2013, duas criancas foram a ¢bito por LVH na regido do Jardim Boténico. Devido
a isso foi realizado um inquérito sorologico canino pela DIVAL-DF nessa regido, o que

aumentou o niimero de casos de LVVC na mesma, como observado neste estudo.
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Durante todo o periodo de 2004 a 2015, as regifes administrativas que apresentaram
maior nimero de casos de LVVC foram: Lago Norte, Sobradinho |1, Fercal, Sobradinho, Jardim
Boténico, Lago Sul e Plano piloto, o que esta de acordo com o descrito por Herenio et al. (2014)

e Chagas (2017)21°,

Fatores determinantes do adoecimento por LV nao se restringem ao campo biolégico,
estdo associadas também a questdes socioecondmicas que restringem o acesso a direitos e
servigos basicos, como saude, moradia, alimentacéo, renda e saneamento, conforme descrito
por Lacerda em 1994. Entretanto, observa-se neste estudo que em Brasilia ha presenca de casos
de leishmaniose canina em locais de classe de alta renda como o Lago Norte e Lago Sul, onde
as condicbes socioecondmicas permitem o acesso a salde e saneamento e em locais de baixa
renda como Fercal que € uma regido proveniente de area predominantemente rural com

crescimento urbano em torno de matas?®.

Observa-se ainda, que casos de LVC vem aumentando no decorrer do periodo estudado
(2004 a 2015) no DF, o que pode estar relacionado com o crescimento urbano desordenado,
que dificulta o controle da doenca. E necessario a realizag&o de inquéritos sorol6gicos caninos
anuais em areas endémicas de LVC (MS, 2014), entretanto a DIVAL-DF, por limitacGes
internas de recursos humanos, intensifica a busca ativa nas regides onde se tem inquéritos por

doenca humana, o que néo é suficiente para o controle da doenca®’.
CONCLUSAO

O mapeamento da LVC canina no DF mostrou que casos caninos de LV aumentaram no
periodo de 2004 a 2015, o que demostra que apesar das acOes de vigilancia e controle de LV
adotadas em Brasilia, a doenga permanece em areas urbanas e rurais. Sugere-se que, para melhorar
o0 controle da LV no DF, é preciso um monitoramento frequente das acdes das medidas de

controle da LV relacionadas ao cdo, ao vetor, ao ambiente e a sociedade. Também, e ndo menos
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importante, sdo as politicas de educacdo em salde, que devem ser implementadas, 0 que
favorecera o contado entre o Estado e a sociedade, facilitando assim, uma melhor aceitagéo por

parte da populacdo, das premissas de vigilancia e controle dessa doenca.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitacdes encontradas, tais como, o0 montante de fichas fisicas com as
mais diversas informagdes incompletas, ou ndo preenchidas acerca do perfil fisico dos cées
acometidos pela LV. Acredita-se, que os resultados aqui apresentados, possam apoiar e
contribuir a discussdo de gestores, profissionais de salde e estudantes, no que diz respeito ao
enfrentamento dos problemas e das possiveis solucGes para as politicas publicas de controle e
combate as leishmanioses no Distrito Federal.

Durante todo o periodo de 2004 a 2015, as Regifes Administrativas que
apresentaram maior numero de casos de LVC foram: Lago Norte, Sobradinho II, Fercal,
Sobradinho, Jardim Botanico, Lago Sul e Plano Piloto. Apesar de tratar-se de uma doenca de
populacdes negligenciadas, a Leishmaniose Canina em Brasilia, se destaca em regides com alta
renda per capita, como Lago Norte e Lago Sul. Estas regides possuem extensos quintais e
jardins, e presenca marcante de vegetacdo residual, o que facilita a presenca do vetor e a
manutencdo do ciclo bioldgico de Leishmania. sp. Entretanto Sobradinho e Fercal, sdo regides
que cresceram em volto de areas rurais e boa parte da populacdo ndo dispde de saneamento
basico.

No DF, as principais medidas preventivas e de controle utilizadas em relagéo a LV
sdo: o diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos humanos, a eutanasia e controle da
populacédo canina errante, 0 manejo do vetor mediante acdes de controle quimico realizado por
meio da fumigacdo de inseticidas, acdes de educacdo em saude, com campanhas com fins
educativas e preventivas.

O mapeamento da LVC no DF mostrou que casos caninos de Leishmaniose
Visceral vém aumentando no periodo de 2004 a 2015, o que demostra que apesar das a¢des de
vigilancia e controle de LV adotadas em Brasilia, a doenga permanece de forma endémica em

areas urbanas e rurais. Acreditamos que, para que haja melhorias no controle da LV no DF, sera
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necessaria uma adequacdo quanto ao numero de funcionarios da DIVAL-DF, para que as acdes
de controle e monitoramento da doenca no territério tenham acompanhamento necessario. Também,
e ndo menos importante, sdo as politicas de educacdo em salde, que devem ser implementadas, o
que favorecerd o contado entre o Estado e a sociedade, facilitando assim, uma melhor aceitagéo por

parte da populacdo, das premissas de vigilancia e controle dessa doenca.

7. CONCLUSAO

Com os dados apresentados nesta dissertacdo, o estudo evidenciou que 0S casos
caninos de Leishmaniose Visceral estdo em ampla expansdo no DF, tendo apresentando um
aumento consideravel durante o periodo de 2004 a 2015, o que demostra que apesar das acbes
de vigilancia e controle da LV adotadas em Brasilia, a doenca permanece presente em areas
urbanas e rurais e com aspectos endémicos.

Frente ao cenario epidemioldgico atual, acredita-se que para aprimorar o controle
da doenca no DF, faz-se necessaria uma avaliacdo continua da estrutura e capacidade de
resposta do sistema territorial de vigilancia da Leishmaniose Visceral Canina, como
componente fundamental da politica nacional de saide publica de combate as leishmanioses. E
sugere-se novos estudos e, ainda a criacdo de um Programa de Politicas Publicas voltado ao

controle e combate das Leishmanioses no Distrito Federal.
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