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RESUMO

As leishmanioses estdo entre as endemias mais prevalentes e negligenciadas no
mundo inteiro. Atualmente esta presente em todo territério brasileiro, com maior
numero de casos nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Os céaes
representam um importante reservatorio doméstico para o agente etiologico
Leishmania infantum, cujo principal vetor no Brasil é a espécie Lutzomyia
longipalpis. A cidade de Uberlandia vem apresentando casos de leishmaniose
visceral (LV) canina em toda sua extensao. O aumento da urbanizagao, proximidade
de regido de matas, expansao das favelas, desemprego, péssimas condi¢des de
saneamento basico, destino inadequado de residuos, deficiéncia no controle dos
vetores e da populagao canina errante sao fatores que podem estar associados a
manutencdo da Leishmania. Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo
epidemioldgico da leishmaniose visceral no municipio de Uberlandia, Minas Gerais.
Para isso foi realizado um estudo baseado em dados fornecidos pelo Centro de
Zoonoses de Uberlandia cujo periodo analisado foi de janeiro de 2018 a dezembro
de 2022 com um total de 176 animais. Através das analises estatisticas, verificou-se
que no decorrer dos anos analisados, a LV n&o apresentou alteragdes significativas
na quantidade de casos, mas houve uma diminui¢do de casos no ano de 2020, o
que representou uma diminuicdo de 26% em relacdo ao ano anterior (2019),
provavelmente em reflexo da pandemia da COVID-19. Constatou-se também que
animais mais jovens (106/176 — 59%) e do sexo masculino (85/176 — 48%) foram
mais acometidos com a doenga. A localizagao periférica correspondeu a um fator
importante para o maior numero de registros em todos os anos investigados, mas a
sazonalidade ndo se revelou um macrodeterminante no municipio. Esse estudo
serve de alerta para implementacao de agdes de vigilancia e controle, no sentido de
evitar a dispersao da doenca.

Palavras-chave: Incidéncia; Caes; Vigilancia em Saude; Zoonose



ABSTRACT

The leishmaniases are among the most prevalent and neglected endemics
worldwide. It is currently present throughout the Brazilian territory, with the highest
number of cases in the Northeast, Southeast, and Center-West regions. Dogs
represent an important domestic reservoir for the etiologic agent Leishmania
infantum, whose main vector in Brazil is the species Lutzomyia longipalpis. The city
of Uberlandia has been presenting cases of canine visceral leishmaniasis throughout
its extension. The increase in urbanization, proximity to woodlands, expansion of
slums, unemployment, poor sanitation conditions, inadequate waste disposal,
deficiency in vector control and stray dog population are factors that may be
associated with the maintenance of Leishmania in the area. This study aimed to carry
out an epidemiological study of visceral leishmaniasis in the municipality of
Uberlandia, Minas Gerais. For this, a study was conducted based on data provided
by the Zoonosis Center of Uberlandia whose period analyzed was from January 2018
to December 2022 with a total of 176 animals. Through the statistical analyses, it was
verified that during the years analyzed, VL did not present significant changes in the
amount of cases, but there was a decrease in cases in the year 2020, which
represented a decrease of 26% in relation to the previous year (2019), a reflection of
the pandemic of COVID-19. It was also found that younger (106/176 - 59%) and male
(85/176 - 48%) animals were more affected with the disease. The peripheral location
was an important factor for the higher number of records in all investigated years, but
seasonality was not a macrodeterminant in the city. This study serves as a warning
for the implementation of surveillance and control actions in order to prevent the
spread of the disease.

Keywords: Incidence; Dogs; Health Surveillance; Zoonosis
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1. INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é considerada uma das seis endemias
prioritarias no mundo, sendo uma zoonose de preocupacado na saude publica, que
vem se expandindo em areas urbanas devido a alteragdo do ambiente natural pela
agao antropica de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2022
(Organizagdo Mundial da Saude, 2022). A maioria dos casos ocorreu no Brasil, na
Africa Oriental e na india e estima-se ainda que 50.000 a 90.000 novos casos de LV
ocorrem anualmente em todo o mundo, com apenas 25 a 45% de casos notificados
a Organizagao Mundial da Saude em 2020 (Organizacdo Mundial da Saude, 2020).
No Brasil, a regido Sudeste é a terceira mais acometida com (13,24%) dos
casos. O Estado de Minas Gerais (MG) registra a terceira maior frequéncia de casos
confirmados no pais (9,36%). A cidade de Uberlandia, em Minas Gerais, esta
inserida nesse contexto e vem sofrendo com o aumento de casos de LV canina nos
ultimos anos (BRASIL, 2020).

A persisténcia de doengas endemoepidémicas de paises em
desenvolvimento, como o Brasil, ocorre devido a mudangas ambientais, migracoes
humanas, crescimento urbano cadtico e outros aspectos socioecondémicos
incidentes sobre largas por¢gées (BENCHIMOL et al., 2019). No entanto, ndo apenas
o fator ambiental esta relacionado a incidéncia de LV, mas também os fatores
associados a populagao, como, por exemplo, a imunidade, estado nutricional e nivel
socioecondmico, que nao podem ser deixados de lado ao analisar a ocorréncia LV
no Brasil (REIS, et al., 2019).

Os agentes etiologicos da LV sao protozoarios da ordem Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae e género Leishmania, que parasitam células do sistema
fagocitico mononuclear do hospedeiro. A LV é uma infeccdo disseminada por
protozoarios causada por Leishmania donovani e Leishmania infantum. A
transmissao ocorre pela picada de flebotomineos. No Brasil, duas espécies estao
relacionadas com a transmissao da doencga: Lutzomyia longipalpis, a principal; e
Lutzomyia cruzi. Esses insetos sdo conhecidos popularmente por “mosquito-palha,

tatuquira, birigui”, e desenvolvem-se em locais Uumidos, sombreados e ricos em



matéria organica. A forma zoonética, causada por L. Infantum ocorre na bacia do
Mediterraneo, China, Oriente Médio e América do Sul, e tem os caes (Canis
familiaris) como o principal reservatério, sendo um dos alvos nas estratégias de
controle. Globalmente, estima-se que 500.000 novos casos ocorrem anualmente
(VAN GRIENSVEN; DIRO, 2019)

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2022), a manifestagao clinica
€ similar no homem e no cdo, com carater crénico e se nao tratada, pode evoluir a
obito em 90% dos casos. O custo de tratamento dessa doenga é elevado, o que
representa um forte impacto no orgamento da saude publica de uma cidade caso
ocorra uma epidemia ou surto. As estratégias de Saude Publica preconizadas pelo
Ministério da Saude para a prevencgao e controle da LV no Brasil sdo direcionadas
ao homem, ambiente, vetor e ao reservatério animal, e devem ser realizadas de
forma integrada a ambientes de maior risco. Estdo direcionadas ao diagndstico
precoce e tratamento adequado dos casos humanos, vigilancia e monitoramento
canino com eutanasia de cdes com diagndstico soroldégico ou parasitolégico
positivos, saneamento ambiental, controle quimico com inseticida de efeito residual

e medidas preventivas direcionadas ao homem, ao vetor e ao reservatorio.

Com todas as singularidades nacionais e regionais, € fundamental
acompanhar o andamento da doenca e aprofundar o entendimento sobre a
influéncia de fatores distintos para melhor caracterizar a epidemiologia da doenca.
Diante do que foi exposto, o objetivo desse trabalho sera descrever o perfil
epidemiologico das notificagdes de LV canina no municipio de Uberlandia, Minas

Gerais, durante o periodo de 2018 a 2021.



2.1. REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 Agente etiolégico da leishmaniose visceral canina

A LV é causada por um protozoario do género Leishmania sp.; da Classe:
Kinetoplastea, Ordem Trypanosomatida e Familia Trypanosomatidae. Trata-se de
um parasito intracelular obrigatério e heteroxeno, e encontrado nas formas:
amastigota e promastigota. Seus hospedeiros vertebrados sédo cées (Canis
familiaris), humanos e animais selvagens, como a raposas (Dusycion vetulus), que
frequentemente se aproximam das casas para cacgar galinhas. E seu hospedeiro
invertebrado é Lutzomyia longipalpis (MACHADO et al., 2019).

Durante o ciclo biologico, os parasitas do género Leishmania passam por
condi¢cbes adversas. Nos fagolisossomos, as amastigotas encontram-se em um pH
entre 4,5 a 6,0. Os parasitas desenvolvem-se em temperaturas que variam entre 22
°C e 28 °C no flebotomineo e em torno de 37 °C no hospedeiro mamifero
(ZILBERSTEIN et al., 2021).

As mudangas para os diferentes estagios de crescimento do parasita séo
induzidas, principalmente, por variagbes de pH e de temperatura, e cada estagio é
adaptado para sobrevivéncia extra ou intracelular nos seus hospedeiros. Dessa
forma, a combinacgao da diminuicdo de pH e elevacao de temperatura e CO2, podem

induzir a diferenciagdo de promastigotas em amastigotas (SUNTER et. al 2017).

Os parasitos do género Leishmania podem ser classificados em complexos
dentro do subgénero Leishmania: complexo L. donovani, que inclui L. (L.) donovani,
L. (L.) archibaldi e L. (L.) infantum (syn. L. (L.) chagasi); complexo L. tropica, que
inclui L. (L.) tropica, L. (L.) killicki e L. (L.) aethiopica; complexo L. major, que inclui L.
(L.) major, L. (L.) gerbilli, L. (L.) arabica e L. (L.) turanica; e complexo L. mexicana
que inclui L. (L.) mexicana, L. (L.) amazonensis, L. (L.) aristidesi, L. (L.)
venezuelensis e L. (L.) forattinii, além de L. (L.) enriettii fora destes complexos.

Dentro do subgénero Viannia, distinguem-se em complexo L. braziliensis incluindo L.



(V.) braziliensis e L. (V.) peruviana e complexo L. guyanensis, incluindo L. (V.)
guyanensis, L. (V.) panamensis e L. (V.) shawi, além das espécies L. (V.) naiffi, L.
(V.) lainsoni, L. (V.) lindenbergi e L. (V.) utingensis, ndo pertencentes a estes
complexos. N&o classificadas em nenhum dos dois subgéneros, estariam L.
colombiensis, L. equatorensis, L. hertigi, L. herreri e L. deanei (CONCEICAO-SILVA;
ALVES, 2014).

Duas espécies de Leishmania pertencentes ao complexo Leishmania
donovani sao causadoras de doenga visceral no mundo. Leishmania donovani € o
agente etioldgico presente na Asia e Leishmania infantum é encontrada em paises

da regiao Mediterranea e nas Américas (BRASIL, 2020).

A Leishmania possui nucleo grande e arredondado, ocupando até um tergo do
corpo do parasito. As formas promastigotas sdo encontradas no trato digestivo do
hospedeiro invertebrado. S&o alongadas, com um flagelo longo, emergindo do corpo

do parasito na sua porc¢ao anterior (NEVES et al., 2016).

A transmissdo ocorre quando o vetor flebotomineo se infecta ao realizar a
hematofagia no hospedeiro vertebrado, ingerindo as formas amastigotas do
protozoario. No intestino do flebotomineo, apds a divisdo, as formas amastigotas se
transformam em formas promastigotas, multiplicando-se por divisdo binaria simples.
As formas promastigotas migram para a probdscida (um apéndice alongado que se
localiza na cabeca do vetor) quando ja podem ser inoculadas na pele do préximo
hospedeiro vertebrado pela picada. Apds a inoculagéo, os parasitos séo fagocitados
e se transformam em amastigota, iniciando novos ciclos de multiplicagéo.
Caracteristica marcante deste protozoario é o fato dele parasitar o compartimento
fagolisossomal de fagécitos mononucleares, conhecidos como células hospedeiras
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA, 2015).



2.1.2 Aspectos epidemioldgicos da doenga no mundo

As Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTNs) sdo um conjunto de doengas de
origem infecciosa que atualmente persistem entre as comunidades mais pobres e
grupos sociais mais vulneraveis, de paises tropicais e subtropicais. O adjetivo
“negligenciadas” foi dado pela Organizacdo Mundial de Saude, pelo fato de que
essas doengas ainda contam com baixo investimento por parte das grandes
industrias farmacéuticas. A Organizagao Mundial da Saude estima que mais de meio
bilhdo de pessoas sofram de uma ou mais destas doencas. Estima-se que ocorram
anualmente 30.000 novos casos de LV no mundo. A leishmaniose é endémica em
78 paises, mas 0s paises com mais casos de LV sdo a india, Sul do Sudao, Sudao,
Brasil, Etiopia e Somalia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

A Organizagdao Mundial de Saude Animal ainda declara que, as zoonoses
transmitidas por vetores, como a leishmaniose, estdo se tornando uma grande
preocupacgao de saude publica em todas as regides do mundo e ndo se limitam mais
apenas as areas tropicais e subtropicais (WORLD ORGANISATION FOR ANIMAL
HEALTH, 2015).

A Africa Oriental é a regido do mundo mais afetada pela LV, sendo
responsavel por 45% dos casos a nivel mundial que foram relatados a OMS em
2018 (ALVAR et al., 2021). De acordo com a Organizagao Mundial da Saude Europa
(FAHRION et al., 2018) a LV é encontrada principalmente na Albania, Georgia, Italia
e Espanha. Entre meados da década de 1990 e 2007, o numero de casos de LV na
Gedrgia em criangas com menos de cinco anos de idade, aumentou muito em
relacdo aos adultos. Nos ultimos anos, no entanto, o numero de pacientes adultos
com LV tem crescido. Ja nas Américas, a LV é endémica em 12 paises, onde foram
registrados 63.331 casos novos de 2001 a 2018, com uma média anual de 3.518

casos, segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2019).

Um estudo elaborado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (2018)
determinou um total de casos, sendo que 97% (3.466) foram reportados pelo Brasil,

e os demais casos pela Argentina, Colédmbia, El Salvador, Guatemala, Honduras,


https://iris.paho.org/browse?value=Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Pan-Americana%20da%20Sa%C3%BAde&type=author

Paraguai, Venezuela e Uruguai. Também foi avaliado que a incidéncia de LV nas
Américas foi de 4,8 e 0,62 casos por 100.000 habitantes, considerando a populagao
de areas de transmissdo e populacdo total dos paises com ocorréncia de LV,
respectivamente. A taxa de letalidade nas Américas foi de 8%, representando um
aumento de 6% em relacdo ao ano anterior e a maior letalidade registrada nas

Ameéricas desde 2012.

Segundo Rey (2008) a doenga tem maior numero de ocorréncia em climas
equatoriais, tropicais e subtropicais, nas Américas e na Africa, mas também ocorre
em climas temperados do Mediterraneo e da Asia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

2.1.3 Distribuigcao da leishmaniose visceral canina no Brasil

O primeiro relato de LV no Brasil foi feito em 1934, pelo patologista Henrique
Penna, quando em exames de rotina de pessoas que morreram com suspeita de
febre amarela, foram encontradas amastigotas de Leishmania em cortes histolégicos
de figado. Somente 20 anos depois, € que se registrou o primeiro surto da doenca
em Sobral, no Ceara. E entdo a LV ganhou crescente relevancia no Nordeste
brasileiro, nos anos 1950 (BENCHIMOL et al.,2019).

No Brasil, a doenca é endémica e surtos frequentes estdo sendo registrados.
Segundo o Ministério da Saude (2020), a doenca afeta mais de 3.500 pessoas
anualmente, com coeficiente de incidéncia € de 2,0 casos/100.000 habitantes, e
para cada humano afetado, a estimativa é que haja 200 caes infectados. No inicio, a
LV era limitada a areas rurais, hoje, no entanto, ja se percebe um crescimento para
os grandes centros e cidades. Ha registro nas cinco regides brasileiras, com
destaque nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Além disso, nota-se que a
doencga apresenta aspectos climaticos, sociais e geograficos diferenciados (DE LIMA
et al., 2021).



De acordo com as informagdes do Ministério da Saude (2020), o Coeficiente
de incidéncia de LV, por 100.000 habitantes nas regiées Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste, foram, respectivamente, 1,6; 1,7; 0,3; 0 e 0,5. Ja as taxas de

letalidade dessas regides foram respectivamente 7,1; 11,3; 7,1; 14,3; e 7,5.

Em um estudo desenvolvido por Lopes et al. (2017), O municipio de Sabara,
em Minas Gerais, Brasil, teve prevaléncia para LV em cées de 3,4% em média. Ja
um estudo realizado por Campos et al. (2017), a cidade de Aracaju apresentou uma
soroprevaléncia de 12,69%. E prevaléncia de 14% no municipio de Nossa Senhora

do Livramento, Brasil, em um estudo realizado por Carvalho et al. (2020).

2.1.4 Fatores de risco relacionados no pais

A LV era inicialmente associada a zonas rurais. No entanto, as mudancas
ambientais, incluindo a urbanizagdo progressiva e desordenada, a destruicdo de
florestas nativas, o crescimento populacional, a migragéo intensa, e a criagéo de
novos bairros, contribuiram para o aumento da distribuicdo da doenca para além das
areas endémicas e o inicio de um ciclo urbano (FERREIRA et al.,, 2021). Essa
expansado e o aumento significativo no numero de casos, fez com que passasse a
ser considerada pela Organizagdo Mundial da Saude uma das prioridades dentre as

doencas tropicais negligenciadas (BRASIL, 2021).

A degradacdo ambiental, os fluxos migratérios e a ocupagdo urbana nao
planejada favorecem a instauragédo dos vetores no ambiente, isso porque a presenga
de matéria organica em areas ao redor de residéncias representa os possiveis
abrigos e locais de reproducao do vetor e reflete a importancia do ambiente para
manter o ciclo parasitario. Quando ocorre um correto saneamento basico, ha uma
reducdo da populagdo de vetores e consequentemente, uma redugédo no risco de
transmissédo de Leishmania a seres humanos e animais domésticos (DIAS et al.,
2018).



A umidade, em certo grau, também é necessaria para a manutengao do vetor,
razao pela qual os casos ocorrem mais proximos de vales, margens de rios, de
lagos, etc. (REY, 2008).

Um estudo de Coura Vital et al. (2011) relacionou as condi¢oes
socioeconémicas dos proprietarios de animais com a taxa de LV. Os caes
pertencentes a familias com rendimentos inferiores ao dobro do salario minimo
tinham o dobro da probabilidade de serem infectadas em comparagdo com os caes
de familias com rendimentos mais elevados (trés salarios minimos), demonstrando

uma associagao entre a LV e areas socioecondémicas precarias.

Em Nogueira et al. (2021), entre os 428 caes examinados, 12,1% viviam perto
de areas florestais, e 60,9% deles eram positivos para Leishmania sp. A presenca
de areas florestais, ligadas a presenga de animais selvagens e a mas condi¢des
sanitarias, sdo fatores importantes associados a ocorréncia da doenga, e servem
como indicadores para identificar areas de maior risco para a ocorréncia de

leishmaniose canina.

Minas Gerais foi o primeiro estado da regidao Sudeste onde a doenga foi
descrita, na década de 1940. Belo Horizonte e sua Regido Metropolitana sao
municipios que tiveram uma rapida expansao e urbanizagdao, o que favoreceu o

aumento do numero de casos da doencga (SILVA. T, 2017).

A LV acomete principalmente adultos jovens, na faixa etaria de 20 a 49 anos,
do sexo masculino, e um levantamento em 2019, esses percentuais foram de 36,7%
dos casos na citada faixa etaria e 654% dos casos em pacientes do sexo
masculino. As criangas menores de cinco anos também sao uma faixa etaria que
apresentam elevado registro de casos, sendo responsaveis por 26,8% do total
registrado em 2019 (BRASIL, 2021).

Por se tratar de uma doenca de notificacdo compulséria e com caracteristicas
clinicas de evolugédo grave, o diagnostico deve ser feito de forma precisa e o0 mais

precocemente possivel. As rotinas de diagnéstico, tratamento e acompanhamento



dos pacientes necessitam ser implantadas obrigatoriamente em todas as areas com
risco de transmissdo (BRASIL, 2014).

1.1.5 Métodos de controle relacionados a saude Unica

Desde 2013, a Organizagdao Pan-Americana da Saude tem ajudado na
adocgao de estratégias no combate a LV, tendo-se verificado que medidas conjuntas
devem ser adotadas entre os paises para se conseguir o controle da LV (DIAS et al.,
2018).

Em muitas partes do mundo incluindo a Asia Central, paises do Caucaso,
parte do Médio Oriente, América Central e alguns paises da América do Sul, utilizam
a eutanasia de céaes positivos como uma estratégia para reduzir os casos de LV em
humanos, uma vez que eles sdo considerados o principal reservatorio urbano do
parasita (OSAKI et al., 2021).

No Brasil, existe um Programa de Controle da LV (PCLV), cujos objetivos sao
reduzir as taxas de letalidade e grau de morbidade através do diagndstico e
tratamento precoce dos casos, bem como diminuir os riscos de transmissao
mediante controle do vetor flebotomineos. Para isso, foram tragcados alguns
objetivos, tais como: elaborar estudos epidemiologicos em estados e municipios
para o controle da LV, fornecer condicbes para que os profissionais da saude
possam diagnosticar e tratar precocemente os casos; ter condi¢bes de adotar
medidas preventivas de controle e destino adequado dos caes testados positivos,
investigar todos os o6bitos suspeitos de LV, vacinagdo de animais assintomaticos
com resultados sorolégicos nao reagentes para LV como forma preventiva, indicar
as acoes de prevengao de acordo com a situagcédo epidemioldgica e desencadear e

avaliar o impacto das agdes de controle (BRASIL, 2014).

O controle do vetor da LV é considerado a estratégia mais eficaz contra essa
doenca. E necessario reduzir situacdes que propiciem a formacéo de criadouros e

de multiplicacdo dos vetores, como o uso dos inseticidas de aplicagao topica que



podem atuar como repelente. Além disso, devem ser realizados planos de manejo
ambiental, como por exemplo, construgao de casas em locais limpos e saneamento
basico, para evitar a proliferacdo do vetor. E também adocdo de medidas de
protecdo individual como: redes para portas e janelas; e utilizagdo de redes
mosquiteiras impregnadas com inseticidas em locais de alto risco (RIBEIRO et al.,
2013).

A adocgéo de colares impregnados de deltametrina para os caes previnem as
picadas do vetor. A eficacia do colar foi demonstrada em varios ensaios de campo
(LEISHVET, 2018).

Outra medida adicional, indicada pela Leishvet (2018), é a vacinagao dos
caes como forma de prevencdo. Existem dois tipos de vacinas disponiveis e
licenciadas na Europa, e podem ser aplicadas somente em caes saudaveis e
soronegativos. No Brasil, a LeishTec € a unica vacina comercializada para
prevencdo de LV, aprovada pelo MAPA e pelo Ministério da Saude, e apenas
animais soronegativos podem ser vacinados. (CAMPOS et al.,, 2017). As vacinas
nao previnem a infeccdo, mas levam a regressdao da doenca e reduzem o

desenvolvimento de sinais clinicos. (SOLANO et al., 2017).

Além disso, deve-se controlar a invasdao de animais selvagens nas areas
urbanas, em busca de alimentos para reduzir a ligagdo entre ciclos urbanos e
selvagens (DIAS et al., 2018).

Von Zuben e Donalisio (2016) destacaram que, as maiores dificuldades para
realizacdo do controle do vetor no Brasil sdo a falta de infraestrutura, recursos
humanos, materiais, investimento financeiro, a complexidade e custo da acao, e a

comunicagao com a populacao.



3. METODOLOGIA

3.1. Estrutura

Foi realizado um estudo transversal referente a casos confirmados de caes
reagentes para LV subscritos no Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) da
microrregido de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. Os dados incluem informacdes
obtidas de Janeiro de 2018 a Dezembro de 2021.

3.2. Definigoes

Os dados obtidos foram agrupados de acordo com a classificagdo dos cées
reagentes como caso assintomatico, sintomatico, sem informagao e encerramento
do caso. O encerramento do caso incluiu animais eutanasiados pelo centro de
controle de zoonoses, eutanasiados particular, ndo encontrados, morte natural e
animal em tratamento.

Os casos confirmados representam o grupo de caes que apresentaram
resultados positivos no teste de imunocromatografico (TR DPP®), um teste rapido
para triagem, e ensaio imunoenzimatico (ELISA) como confirmatério, estabelecido
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

2.3 Analise de dados

Além das informagbes referentes as notificagbes do CCZ, também foram
utilizados os dados referentes a espaco e tempo de ocorréncia da doenca, assim
como fatores microdeterminantes dos animais. Utilizou-se dos dados gerais da

notificagdo como o ano e més da notificagdo para LV segundo o bairro de residéncia



em Uberlandia. Em relagdo ao perfil dos animais, foram adotados os seguintes
parametros e analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo, porte (pequeno, médio
e grande). Sobre o local de ocorréncia, captaram-se informacgdes sobre a zona de
residéncia (urbana, rural e periurbana).

Nos dados clinicos para LV, buscou-se avaliar se havia manifestagdes dos
sintomas (sintomatico, assintomatico e sem informacgao).

Fazendo referéncia a conclusao do caso, considerou-se a evolugao do caso
(eutanasiado pelo Centro de Controle de Zoonoses, eutanasiado em particular,
morte natural, animal em tratamento ou ndo encontrado). Para todas as varaveis
foram avaliados os campos ignorados ou em branco.

Todo conteudo foi submetido a filtragem por método de extragdo de

duplicidades.

3.4. Analise estatistica

As variaveis continuas foram demonstradas como médias e/ou medianas e as
variaveis categoricas apresentadas de maneira descritiva para todos os casos. As
comparagdes temporais, espaciais e relacionadas aos microdeterminantes foram
feitas por meio do Teste de Fischer, assim como a identificacdo dos principais
fatores de risco por determinacdo de odds ratio. Os dados foram analisados por
intermédio do software GraphPad Prism versao 8.0.1, considerando estatisticamente
significativo o valor de p menor que 0,05, e organizados em planilhas pelo Microsoft
Office Excel e Phyton 3.10.8.



4. RESULTADOS

O municipio de Uberlandia (Figura 1) localizado na regido do Triangulo
Mineiro, a 543 km a oeste da capital do estado de Minas Gerais, Belo Horizonte,
apresenta aproximadamente 706.597 mil habitantes, coeficiente demografico de
146.78 hab/km? e um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0.789 (IBGE, 2021). E classificado como um municipio de grande porte, considerado

endémico para LV em caes.

A J / X \ \ S Ve 2 j 2.

1 / \ — 220 T

\ ? WS OAT AN / s
4 / ¢ /

\ -~ f 7
/ X "7"
\ - W A g
\\ ,/;‘, 8 Resrdencnal 34 Minas g /4/ F
\ & o / Gramado™ . Gerais pa\Y
| al’ o A Parque % R 5 £ ‘\
ot _,,“/ f \C = Siquieroli . i Aeroporto
4 \{" ~ P\ i ‘ itk 3
I o - } N2 \ = Ed 00,
VY \,:7 /Maravilha = N / f\\ =5
A S N/ (O &
~ | P’ -
7/ \ uara:;(/ //S&0 José =
\ S ¢ Iy /
ey // Morad\a do Sol - Tocantins® \ \ Jardim /7 iz Bl?sli
L e : Ta:am(an Brasilia ~—Bom"Jesus
\ { W \\"Nossa Senhora
7 \ ) : 2 * Aparecida |
: Zulml?'a Mamns ‘ﬂ' e
L RN \& \ sBzeel hzm:d ey
/ Luizotede Nl N\ :
S =8N, Daniel / i
L g\ ;Qnseca Uberlun/dla Ly AR
Y 7 Chac‘aras . ?Jar:?l‘é S L|dice Ak va Monlca
g Uy / Tubalina'e s Fundlnho
/* Mansour | ngﬂel == IR 3 N
) - -,\"' } { Vlgllato 5 seen
TN f Patrlmomo \PereirayHlY ) SLQNE e
7/ "\ Planalto-=3" Tuballna \ \ “{_’ W \""‘P gy,
=/ 3 G N S =] |, e o
; / SO | | e (RN NINEGziams
/ = J Jardim das S;?,g::: SIIESS \ I
= | Palmeiras \\ | )\ N X \ Granada |
£~ Ved (TS N J
; |-falrdlg-l Y aa | A : \\ /a”
~Holanda| o \/
Jardim =1H==] Séo Jorge )
Canaa = 1 \

Figura 1: Mapa de Uberlandia, 2022. Fonte: Google Earth (2022).

No total, durante o periodo do estudo, foram registrados 176 casos de LV em
caes; sendo 9 (5%) nao encontrados; 33 (18%) em tratamento; e 134 (76%) mortos,
dos quais 119 (67%) foram eutanasiados e 15 (8%) de morte natural. Dos 176
animais, 54 (30%) eram assintomaticos, 78 (44%) sintomaticos e 44 (25%) nao
foram informados.

O sexo dos animais acometidos foi predominantemente de machos (p=0,04 —
teste de Fisher) com 85 (48%) animais, 65 (36%) fémeas e 26 (14%) animais nao

informados (Figura 2). O porte dos animais que mais apresentou a da doenga, nao



representou fator determinante para o numero de casos da doenga, com 53 (30%)
animais de porte médio, seguido do porte pequeno 46 (26%) e grande com 34 (19%)
animais acometidos, além de 45 (25%) animais sem definigdo de porte (Figura 2A e
2B).
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Figura 2. Distribuicdo de casos confirmados da Leishmaniose Visceral canina em Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil (2018-2021), segundo o sexo (A) e porte (B) dos animais. NI: ndo informado. *: p<0,05
(Teste de Fisher).

A média das idades dos animais foi de sete (minimo 6 meses e maximo de 17
anos) e a idade mais acometida foi de um ano, com 20 (11%) animais doentes,
seguida por cinco, com 19 (10%) (Figura 3). Os dados evidenciaram que animais
mais jovens (6 meses a 6 anos — 54% - 104/176) tiveram 5,4 vezes mais chances
(p<0,0001 — teste de Fisher) de serem acometidos com a doenga em relagéo a

animais idosos (= 7 anos —22% - 37/176).
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Figura 3. Distribuicdo de casos confirmados da Leishmaniose Visceral canina, segundo a idade dos
animais, 2018 — 2021, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. *: p<0,0001 (Teste de Fisher)

O ano com mais registro de dados foi de 2019 com 50 (28%) casos, seguido
por 2018 com 49 (27%) casos, e 2020 e 2021 com 37 (21%) e 40 (22%) casos,
respectivamente (Figura 4). O ano de 2020 teve o menor quantitativo de registros,
porém sem diferenca estatistica com os demais periodos de analise (p=0,1378 —
teste de Fisher). Apesar disso, detectamos uma queda de 26% no numero de casos

em 2020 em relagéo a 2019.
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Figura 4. Distribuicdo de casos confirmados da Leishmaniose Visceral canina, segundo o ano de

ocorréncia, 2018 — 2021, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.



Os bairros com o maior quantitativo de registros foram os localizados em
regides periféricas e incluiram Aclimagao, com 25 (14%) casos, e Morumbi com 15
(8%) casos, diferindo estatisticamente dos demais bairros (p=0,0117 — teste de
Fisher). Ao discriminar por ano, identificamos que os hotspots corresponderam aos
bairros Jardim Ipanema, com seis casos, em 2018; Aclimagdo, 14, em 2019;
Morumbi, 10, em 2020; e Cidade Jardim, oito, em 2021 (Tabela 1; Figura 5).

Tabela 1. Distribuicdo de casos confirmados da Leishmaniose Visceral canina, por bairros,
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

Gerais, Brasil.

BAIRRO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
ACLIMAGCAO 4 14 - 25*
MORUMBI 10 15*
CIDADE JARDIM 1 10
JARDIM IPANEMA - 10
SANTA MONICA
MANSOES AEROPORTO
MORADA DOS PASSAROS
RESIDENCIAL INTEGRAGCAO -
SHOPPING PARK
NOSSA SENHORA DAS GRACAS
RESIDENCIAL PEQUIS
SANTA ROSA
SAO JORGE
TOCANTINS
GRANADA
JARDIM BRASILIA
OSVALDO RESENDE
PANORAMA
SANTA LUZIA -
TAIAMAM 1
ALTO UMUARAMA 1
CHACARAS TUBALINA 2 - - -
1
1
2
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JARDIM CANAA

JARDIM DAS PALMEIRAS
JARDIM KARAIBA
LUIZOTE DE FREITAS - 1
MARTINS - -
MORADA DA COLINA -
PRESIDENTE ROOSEVELT 1

TIBERY 1

VIGILATO PEREIRA 2 - - -
UMUARAMA 1

CENTRO - 1 - -
CUSTODIO PEREIRA 1 - - -
DANIEL FONSECA - - - 1
DISTRITO MIRAPORANGA 1 - - -
INDUSTRIAL 1 - - -
JARDIM EUROPA - - - 1
JARDIM HOLANDA - - 1 -
LARANJEIRAS 1 - - -
MANSOUR - - 1 -
MARAVILHA - 1 - -
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*: p=0,0117 — Teste de Fisher

Figura 5. Mapa de calor dos casos confirmados da Leishmaniose Visceral canina, em 2018 (A), 2019
(B), 2020 (C) e 2021 (D), respectivamente, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

Os meses com maiores indices foram junho, com 29 (16%) casos, que
predomina o inverno seco, seguido de margo, 23 (13%) casos, e fevereiro 20 (11%)
casos, que predomina o verao chuvoso (Figura 6). Observamos que o verdo e o
inverno registraram o maior numero de casos, 54 (30,7%) e 50 (28,4%), sem
diferenca estatistica em relagdo as demais estagbes do ano (p>0,05 — teste de

Fisher), o que nao evidenciou perfil sazonal da doenga no municipio.
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Figura 6. Distribuicdo de casos confirmados da Leishmaniose Visceral canina, segundo o més de

ocorréncia, 2018 — 2021, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.



5. DISCUSSAO

A LV canina € uma doenca de ampla distribuicdo no territério brasileiro, que
compromete a qualidade de vida e saude dos caes acometidos, além de representar
um grande desafio de saude publica quanto as medidas de controle e prevengao
(VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021).

Na cidade de Uberlandia identificamos a ocorréncia de casos constante ao
longo dos anos de 2018 a 2021, de forma que detectamos a ocorréncia de registros
0 ano inteiro e em todos os anos, sendo considerada uma doenga endémica na
regido. A cidade apresenta um ambiente periurbano e urbano que pode favorecer a
ocorréncia da doencga, caracterizado para rapida expansao urbana e existéncia de
bairros com condigdes de moradia e saneamento basicos precarios (BRASIL, 2021).

Segundo o IBGE (2021), a populacédo brasileira era estimada em cerca de
213,3 milhdes de pessoas. Ja a populacdo de caes pode ser estimada em 52
milhdes. Assim, a relacdo entre animais e brasileiros seria de aproximadamente 1
cado para cada 4,1 habitantes. Fazendo uma comparac¢ao ao estudo de LEAL et al
(2018), no municipio de Governador Valadares, localizado na regidao do Vale do Rio
Doce, também em Minas Gerais, considerada uma area de reemergéncia da LV, em
2014 e 2015, foram notificados sete e 14 casos, respectivamente, dentro da
populagcdo de cerca 281.046 habitantes. Dada a proporcéao citada, o numero de caes
em Governador Valadares é 70.000, enquanto, Uberlandia, a qual detém uma
populagcdo de 706.597 humanos, o numero de caes seria de 176.649. Sob as
mesmas circunstancias, em Uberlandia a expectativa média de casos seria 35
casos, no entanto, apresentou uma média superior e equivalente a 44 casos de LV,
e sugere uma maior ocorréncia de casos no municipio. Vale ressaltar que a
incidéncia de LV em caes nao depende apenas da relacdo entre a populagado canina
e humana, mas também de outros fatores, como a presenca de insetos vetores
(como os flebotomineos), o acesso a tratamento e medidas de controle da doenga,
entre outros. Além disso, é possivel que outros fatores, como diferengas na
vigilancia e notificagdo de casos, também possam influenciar os resultados (ALVAR
et al., 2012).

Os casos de animais eutanasiados (119 - 67%) foram superiores aos de

animais em tratamento (33 -18%), e mesmo com a permanéncia do sacrificio dos



animais nao houve reducgao significativa (p=0,1378) no numero de casos em
Uberlandia ao longo do periodo de investigagao. Cabe ressaltar que Uberlandia
representa mais um exemplo da ineficacia do processo de eutanasia no controle da
LV, assim como também ressalta a necessidade de maior estimulo em politicas
publicas voltadas ao tratamento e/ou vacinagado desses animais com o investimento
em pesquisas para otimizar o diagnostico, controle e prevengdo da doenga,
tornando-o mais acessivel a populacdo, assim como temos para controle da raiva.
Por ser considerada uma zoonose, a melhoria da atencao primaria a saude, como
tratamento de esgoto, manejo ambiental e controle dos insetos vetores, deveriam
ser priorizadas no combate a essa doenga (CAMARGO NEVES et al., 2021).

Neste trabalho, apenas 18% dos animais seguiram em tratamento para a
doencga, e isso pode estar relacionado ao fato que a unica terapia existente hoje no
pais € de alto custo e possivel apenas para uma minima parcela de tutores, e nao
traz a cura da doenca. Porém, o trabalho de SILVA et al. (2010), aponta evidéncias
de que o tratamento dos cdes poderia ser uma alternativa para o combate da
doengca, uma vez que os caes tratados apresentam uma reducdo da carga
parasitaria e da infectividade do flebotomineos.

Em nosso estudo, identificamos que (50/176 - 30%) animais foram
assintomaticos. Isso representa um dado relevante, uma vez que esses animais
podem servir como reservatorios para a doencga. Entdo, torna-se necessario o
emprego de testes de diagndsticos com uma maior precisdo capazes de identificar
os caes infectados, fazer o tratamento e reduzir a taxa de infeccao e transmissao
pelos flebotomineos- (NEVES et al., 2021)

Observamos que machos (85 - 48%) foram significativamente mais afetados
com a LV em comparagao com as fémeas (65 - 36%). Esses dados corroboram com
o estudo de CAMPOS et al. (2017) feito na cidade de Aracaju, capital de Sergipe,
que constatou um aumento de 4,73% em 2008 para 12,69% em 2014 de animais
soropositivos, e apontou em seu estudo, uma prevaléncia maior em machos que em
fémeas. Isso pode ser explicado devido a hormbnios sexuais masculinos, como a
testosterona, que pode provocar efeitos no sistema imunoldgico, causando a
imunossupressdo e aumentando a susceptibilidade a doengas. Além disso, os
machos tendem a se envolver em comportamentos de risco, como fugir de casa e se
envolver em brigas com outros caes, 0 que pode aumentar sua exposi¢cdo ao vetor
transmissor da doencga (COSTA et al. 2013).



Observou-se também nesse trabalho que animais mais jovens (6 meses a 6
anos — 104/176) tiveram 5,4 vezes mais chances de contrairem a doenca. Esse
dado pode estar associado a imaturidade imunoldgica, que os tornam mais
susceptiveis a contrair a infeccdo e desenvolver a doenca sintomatica. Além disso,
cachorros jovens também costumam ser mais ativos e curiosos, o que os coloca em
maior risco de serem picados pelo flebotomineo. (SILVA; WINCK, 2018).

Apesar de nao haver diferencga estatistica no numero de casos da doenga ao
longo dos anos, observamos que em 2020 houve menor percentual de registros
(37/176 —21%), provavelmente em virtude dos efeitos negativos e de gestdo das
equipes de vigilancia em saude decorrentes do momento vivenciado durante a
pandemia da COVID-19. De acordo com BERTOLLO; SOARES (2022), nesse
periodo houve reducdo das atividades de campo, deteccdo precoce, consultas
eletivas, e tratamento dos casos, além da menor exposi¢ao dos animais ao ambiente
em virtude do confinamento.

No tocante as zonas de origem dos animais acometidos por LV, os bairros
Aclimacdo e Morumbi foram os que apresentaram maiores numeros de casos
durantes os anos, 25 (14%) e 15 (8,5%) casos, respectivamente. Esses bairros
estao localizados préximos a areas de transicdo, com presenca de mata nativa, logo,
ratifica o encontrado na literatura, de que a maior incidéncia de casos esta em areas
de zona rural ou proximas a vegetacdo nativa- (LIMA et al., 2017). Vale destacar
também a ocorréncia de casos em bairros como Santa Luzia, Nossas Senhora das
Gragas, Jardim Canaa, trés (1,7%), quatro (2,2%), e dois (1,1%) casos
respectivamente, os quais apresentam fatores de risco relevantes para a
manutengdo do vetor transmissor da doenga, como saneamento basico deficiente,
moradias precarias, problemas relacionados a coleta de lixo e falta de
conscientizacado da populagao em relagao a essa doencga (LEAL et al., 2018).

Alguns outros bairros, como Santa Ménica e Cidade Jardim, também tiveram
alta incidéncia de LV oito (4,5 %) e 10 (5,6%) casos, respectivamente e estédo
localizados em regides urbanas, afastados da mata nativa. Fato que sugere que o
municipio de Uberlandia possui ampla distribuicdo da LV e preocupante situagéo dos
reservatorios e vetores transmissores dessa doenca. (MENEZES ET AL., 2016)

De acordo com Brasil (2019) e com os trabalhos de Valdivia (2015), e Silva et

al. (2019), o periodo de maior transmissao da LV ocorre durante e logo apds a



estacado chuvosa pelo aumento da densidade populacional do flebotomineos, e mais
baixa durante a estagcdo seca. Segundo o IBGE, os meses mais chuvosos em
Uberlandia séo janeiro, fevereiro e margo, o que explica a maior ocorréncia de

registros de casos no periodo entre fevereiro e margo em nosso estudo.



6. CONCLUSAO

O estudo permitiu constatar que a ocorréncia da LV canina em Uberlandia-
MG apresenta como microdeterminantes a influéncia da idade e sexo dos animais,
uma vez que animais machos e jovens foram os mais acometidos. A influéncia da
sazonalidade diretamente ligada as estagdes do ano nao foi constatada. Além disso,
a identificagcdo de hotspots em localizagao periférica comprovou a caracteristica
periurbana da doenga, assim como a disseminagéo para regides mais urbanizadas.
A reducdo do numero de registros no ano referente ao inicio da pandemia da
COVID-19 aliado aos demais fatores identificados, deixa evidente a necessidade de
constante vigilancia local acerca da ocorréncia de casos pelo perfil endémico da
doenca no municipio, além da necessidade de ponderar a indispensabilidade de
eutanasia dos animais positivos associado a exploragdo de novos meétodos para
controle da doenca e a implementacdo de politicas publicas mais efetivas e

acessiveis a populagéo.
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