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leishmaniose tegumentar precisam ser seguidos. Com relagdo ao critério de diagnéstico ficou estabelecido que
em areas onde a doenga é endémica € aceitavel se fazer o diagndstico da doenga com a presencga de 2
critérios: 1) Lesao classica de leishmaniose tegumentar; 2) Reagdao de Montenegro positiva. Em areas nao
endémicas, além destes critérios devem ser incluido o isolamento do parasito ou a presenga de uma lesao
histopatoldgica compativel com leishmaniose. No caso do critério de cura para leishmaniose cutanea foi também
aceito que deveria ser exigida a existéncia de cicatrizacdo completa de lesdo e auséncia de reatividade ou
apresentagcao de nova lesdao ap6s um ano de acompanhamento.

Il. EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE
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Elza Noronha

Epidemiologia e controle das leishmanioses: Quais sdo as possibilidades de implantar intervengées
profilaticas na leishmaniose tegumentar?

A leishmaniose tegumentar americana é uma doenga em franca expansao geografica no Brasil'e sua
distribuicdo esta relacionada as diferentes espécies do protozodario, aos vetores, aos reservatorios silvestres e
as condigdes ambientais. Os principais fatores de risco para aquisicao da doenga no pais sao a urbanizacao
nao planejada, a derrubada de matas para criagdo de novos assentamentos agricolas e a domesticagdo do
ciclo de transmissdo nas areas de colonizagdo antiga®. Embora coexistam diferentes padroes de ocorréncia da
zoonose, tradicionalmente, o controle dessa endemia tem-se baseado no diagndstico e tratamento precoces,
ndo se dispondo de instrumentos ideais que possibilitem a melhor caracterizagdo da populagdo em risco bem
como de avaliagdo das medidas de prevengao e controle.

Do ponto de vista tedrico, as possibilidades de implantagao de intervengdes profilaticas na leishmaniose
tegumentar pressupdem o estudo da doenga em cada contexto epidemioldgico, orientando a utilizagdo de medidas
de controle particularizadas, atendendo as necessidades de cada regiao e racionalizando investimentos com
pessoal, insumos e tecnologia. Nesse contexto, o sistema de informagao geografica (SIG) pode desempenhar
importante papel na caracterizagcdo das areas de risco, uma vez que essa tecnologia tem sido empregada para
avaliacdo da transmiss@o de doengas por vetores, e permite a avaliagdo de fatores geograficos, ecologicos e
epidemiologicos da transmissdo de endemias *+>6. O SIG tem aplicabilidade tanto no planejamento quanto na
avaliagdo de intervengdes; depende de um fluxo adequado de dados, da existéncia de hipoteses concretas a
serem avaliadas e suas conclusGes devem ser confirmadas por estudos epidemiolégicos *°.

No Brasil, assim como na América Latina, ja se tem descrito a transmissao domiciliar e peridomiciliar da
leishmaniose, embora ainda nao tenha sido possivel quantificar cientificamente esses fenébmenos. Entretanto, o
fato por si sO, constitui uma base racional sélida para se testar barreiras impregnadas com inseticida visando
interferir com a transmissao em focos domésticos®. Dentro dessa realidade, é importante a definicdo do papel do
hospedeiro humano no ciclo de transmissao, investindo em estudos para identificagao de fatores de risco para
infeccdo e doenca. Ressalta-se ainda a necessidade de definicdo de indicadores entomoldgicos viaveis,
principalmente que tenham valor na avaliagdo das conseqiéncias epidemiolégicas das medidas de controle.
Recentemente, Davies et al.” no Peru, descreveram um método utilizando andlise multivariada, onde foi possivel
incriminar espécies de flebotomineos com capacidade vetorial na transmissao da leishmaniose cutdnea andina
(uta) e predizer a percentagem de participagao da redugao da abundancia de flebotomineos na redugao da incidéncia
da doenca. Esse modelo é de grande utilidade para avaliagao de ensaios com inseticidas em areas de transmissao
domiciliar (intra e peridomiciliar). O monitoramento entomoldgico é necessario para estratificar areas de risco uma
vez que se as espécies vetoras, freqiientemente, apresentam diferengas na distribuicao geografica e estacional.
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italo A. Sherlock
Quais as implicagées para o controle da leishmaniose visceral?

Na histéria natural, a origem de uma parasitose transmitida por inseto fundamenta-se na interagao ecoldgica
do parasita com seu hospedeiro natural primario, onde o parasita vem sendo mantido em equilibrio com seu o
hospedeiro primario, sem provocar dano relevante para este ultimo. A quebra do equilibrio ocorre, por razoes
diversas, geralmente pela intromissdo de um novo hospedeiro, estranho ao ecossistema primario de um vetor
competente, ou vice-versa. Cria-se assim, naturalmente, uma cadeia epidemiologica onde, o novo hospedeiro
secundario passa a sofrer danos causados pelo parasita e este passa a ser um agente etiologico para ele.
Teoricamente, entdo, o combate a qualquer um desses elos da cadeia epidemioldgica, traduzidos quer pelo
vetor, pelo hospedeiro ou mesmo pelo parasita, terd uma grande impacto para o controle da doenca .

Ha suficientes razdes para mudangas no Programa de Controle da leishmaniose visceral?

Recentemente, alguns autores, partindo de Carlos Costa em 1980-1986 comecgaram a contradizer o que era
classicamente aceito! 456° 1215 sobre a existéncia de estreita correlagdo entre a ocorréncia de casos humanos da
leishmaniose visceral americana com a soro prevaléncia canina. Agora, acreditam alguns autores que parece
existir apenas um risco minimo da aquisi¢ao dessa leishmaniose visceral, através da coabitagdo com caes
soropositivos® 71011 181617

Trabalhos recentes insistem em apontar como pouco eficiente a eliminag@o dos cédes soropositivos para o
controle da leishmaniose visceral, se comparada com medidas mais eficientes, como as de controle vetorial
com inseticidas 37101317,

Acredita-se ainda que, possivelmente, a melhoria do estado nutricional, com suplementagao alimentar dos
individuos da faixa etaria preferencial de ocorréncia da doenca, nas areas de risco, seria uma medida de grande
relevancia para o controle da leishmaniose visceral, do que a eliminagao indiscriminada de caes soropositivos 2 151"
Isto interpreta claramente a assertiva de Alencar ! quando disse que “a leishmaniose visceral é uma doenca do
cao que ataca o homem quando este leva uma vida de cachorro”. Assim, criangas desnutridas infectadas,
servem como fonte de propagagao da doenga para as outras desnutridas que com elas vivem nas areas de

risco, através da infecgao do vetor ' '

Veio ainda reforgar a convicg@o da substituicao da estratégia da eliminagao da populaga@o canina soropositiva,
a demonstragdo da existéncia de outros reservatorios, que poderiam ser os responsaveis pela manutencao da
endemia, como raposas e marsupiais, assunto que esta a exigir estudos para conclusao '®"

Segundo alguns autores’ " inexistem experiéncias controladas sobre que a eliminagao exclusiva de caes soropositivos
resulte no controle do aparecimento de novos casos humanos. Os relatos de sucesso de programas de controle de
leishmaniose visceral foram sempre feitos simultaneamente ao combate dos vetores com inseticidas. Os ensaios em
que a eliminagdo canina foi aplicada sozinha, nao demonstraram redugéo na incidéncia de casos humanos. Entretanto
podem ser apontados os ensaios ' ® ?: que em areas endémicas detetizadas e nao detetizadas, demonstraram diferencas
do efeito da eliminagéo ou n&o de caes infectados sobre a queda na ocorréncia de casos humanos.
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Salienta-se que o programa de controle da leishmaniose visceral adotado pela extinta Fundagao Nacional de
Saude nao conseguiu reduzir a niveis aceitaveis a incidéncia de casos humanos. No Estado da Bahia, essa
Fundacéao vinha realizando amplo levantamento sorolégico da populagdo canina, seguido da eliminagao dos
animais soropositivos. ® Os resultados foram pouco compensadores, mesmo nas areas onde os procedimentos
eram realizados regularmente. Embora com essas medidas, tem havido rdpida e ampla dispersao da leishmaniose
visceral, o que entretanto ocorre simultaneamente em todo o Pais 2 4 5 7

Em certas areas endémicas contudo, os indices médios globais de caes positivos apresentaram uma tendéncia
decrescente '®'7 Por outro lado, a observac¢ao conjunta da ocorréncia de casos humanos e dos indices medios
da sorologia em caes, revelou aspectos paradoxais. Nos ultimos anos, foi constatado o aumento de casos
humanos, apesar da reducao das taxas de soropositividade dos caes.

Segundo observagdes ' em uma area endémica, apds a eliminagao de caes soropositivos, nao houve redugao
na taxa de soroprevaléncia em humanos. Em algumas areas estudadas, apesar da prevaléncia da infec¢cao canina
ter sido decrescente, houve aumento na incidéncia de casos humanos '* Baseados na observagao de alguns fatores
de riscos relacionados com a leishmaniose visceral, alguns autores julgam que a presenca do cao no domicilio nao
é fator de risco associado a leishmaniose visceral humana e concluem que o controle da leishmaniose visceral
canina nao foi eficiente para o controle do aparecimento de novos casos humanos '® Noutras observacgoes, nao foi
encontrada associacao entre a eliminagcdo de caes soropositivos e o aumento de casos de leishmaniose visceral
humana e a presenca do cao estatisticamente ndo era um fator de risco associado a infec¢ao humana. '°'® No
Estado da Bahia, também avaliando-se fatores de riscos, nao foi encontrada correlagao entre a presenga de caes
infectados e a prevaléncia de leishmaniose humana, bem como entre a presenga de caes infectados e o vetor da
doencga '®

Ainda em observagoes feitas na Bahia, apesar de reafirmam a importancia do cao como reservatério na
zona urbana, salientam a existéncia de 23,5%de soroprevaléncia, representada por 1.681 caes infectados '*
Houve variagao da soroprevaléncia de 0% a 64%, entre os subgrupos de caes que habitavam areas contiguas
da mesma cidade, traduzindo assim falta de uniformidade no padrao de transmissao do parasita e na distribuicao
da doenca na populagao canina nessa area. Esses autores nao puderam esclarecer a auséncia de registros de
casos humanos em alguns locais da cidade onde detectaram taxas elevadas de soroprevaléncia dos caes

Como contra argumento favorecendo a estratégia de eliminacao dos caes soropositivos como medida de
controle para o aparecimento de novos casos humanos, devem ser enfatizadas algumas observacgoes,
principalmente as dos competentes pioneiros que no Brasil estudaram a leishmaniose visceral e que emitiram
os conceitos classicos sobre o papel desses carnivoros na cadeia de transmissao da leishmaniose visceral
americana '%9' ' Também nao se pode afastar as analogias com o que foi observado noutros paises com
situagdes epidemioldgicas semelhantes, onde sao validos os conceitos sobre a importancia do cao como
reservatorio de leishmaniose visceral '

Finalmente, a existéncia de outros fatores envolvidos na epidemiologia da leishmaniose visceral, como a
existéncia de reservatorios silvestres, foi sugerida ja desde a Comissao de Estudos das Grandes Endemias
chefiada por Evandro Chagas em 1938 e confirmada posteriormente por alguns autores ' % 22150 que é
corroborado por autores mais recentemente * *

A rapidez com que a populagao canina soropositiva é reposta apés as medidas de eliminagdo dos animais
previamente soropositivos, exige que se faga a retirada imediata de todos os caes soropositivos da area. 2 Na
pratica, isto é quase impossivel, principalmente devido a demora dos resultados dos testes soroldgicos e da
baixa eficiéncia para detectarem a infecgao nos caes. Nao existe ainda na pratica um método rapido, capaz de
realizar a triagem e confirmar o grau de infec¢ao do cao, fato que é favoravel a ineficacia da eliminagao canina
como agao profilatica, o que é reforcado ainda pela alta proporgéo de resultados falso-positivos fornecidos por
tais testes, particularmente quando a prevaléncia real da doenga €é baixa,

Que mudancgas ja vém sendo implementadas no controle da leishmaniose visceral?

Parece que, baseado apenas em comentarios, continuam sendo realizados, irregularmente, programas de
eliminacao de caes, fazendo-se somente a eliminagao seletiva dos cdes aparentemente doentes e dos com
elevados titulos de soropositividade. Porém, ha freqiente descontinuidade desses programas. Acredita-se que
0 cao com soropositividade discreta nao deve ser eliminado. Sua discreta carga parasitaria, provavelmente o
torna fonte praticamente nula para a infecgao dos flebétomos. Mas isto necessita de confirmacdo experimental
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Os caes em estado avangado da doenga devem ser eliminados pois, sem dudvida infectam facilmente os
fleb6tomos que transmitem a leishmania para o homem.

Também, baseado apenas em comentarios, programas com coleiras impregnadas com inseticidas estao sendo
realizados em algumas areas endémicas. Entretanto, ndo tivemos a oportunidade de participar desses ensaios de
controle da transmissao e nao sabemos a eficacia sobre o aparecimentos de novos casos caninos e humanos.

4. Que avaliagdes vém sendo feitas e quais os resultados no controle da leishmaniose visceral?

Nao tenho conhecimentos a respeito. Indicadores da infectividade para o vetor dos caes que sao meramente
soropositivos, assim como o valor do tempo da doenga, da sintomatologia e da intensidade do parasitismo
nesses carnivoros, que podem estar diretamente relacionados com a eficiéncia da infeccdo do vetor com o
parasita e sua transmissdo, ainda nao foram experimentalmente observados e verificados. Também,
importantissima € a investigagdo experimental do valor epidemioldgico da transmissao por contagio direto
entre os cées, a transmissao por carrapatos e importancia de outros reservatdrios, serdo de alto mérito para a
condugao de uma estratégia correta e valor para o controle da leishmaniose visceral humana.
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