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RESUMO: O artigo teve por objetivo verificar a incidéncia de casos de caes com
sorologia positiva para a Leishmaniose Visceral Canina, baseado nos resultados do
teste rapido relacionando com as condi¢cdes de saneamento basico, como coleta de
esgoto, agua tratada em 19 (dezenove) bairros na cidade de Porto Nacional —TO nos
anos de 2014 e 2015. A metodologia utilizada foi uma pesquisa quantitativa, qualitativa,
descritiva e bibliografica realizada no municipio através de dados coletados na
Secretaria Municipal de Saude. Os resultados obtidos foram 19,38% de casos positivos
de incidéncia nos 19 bairros nos anos de 2014 e 2015. Assim, conclui-se que 0s casos
de incidéncia de leishmaniose visceral canina ndo estarem relacionados as deficiéncias
de saneamento basico, e que alguns cdes apresenta sinais clinicos mesmo tendo o
resultado de teste rapido negativo, e nem todos os cdes com sorologia positiva contém
sintomatologia clinica. A utilizacdo do teste rapido ndo apresentou relacao significativa
com a sintomatologia observada, porém teve relacdo significativa com resultados
negativos nos animais sem apresentar sintomas.

Palavras-chave: Leishmaniose. Cao. Saude Publica. Incidéncia.

ABSTRACT: The article aimed to verify the incidence of dogs with positive serology for
Canine Visceral Leishmaniasis, based on the results of the rapid test relating to the
sanitation conditions, such as sewage, treated water in 19 (nineteen) neighborhoods in
the city National -TO Port in the years 2014 and 2015. The methodology used was a
guantitative, qualitative, descriptive and bibliographic research carried out in the
municipality through data collected in the Municipal Department of Health. The results
were 19.38% positive cases focus on 19 districts in the years 2014 and 2015. Thus, it is
concluded that the incidence of cases of canine visceral leishmaniasis are not related to
basic sanitation deficiencies, and some dogs showing clinical signs even though the
result of negative rapid test and not all dogs with positive serology contains clinical
symptomatology. The use of the rapid test showed no significant relationship with the
observed symptoms, but had a significant relationship with negative results in animals
without symptoms
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral € uma doenca provocada por protozoarios do tipo
Leishmania, sendo que a Leishmaniachagasi, considerada sinonimia da
Leishimaniainfantum (L. infantum), é a mais relevante no pais (ROMERO e BOELART,
2010).



O Lutzomyialongipalpisé a principal espécie transmissora da L. infantumno
Brasil. A Leishmaniose Visceral coloniza facilmente os boqueirdes, pés de serra e
encostas, mas também vale de rios no sertdo, adaptando-se a varias temperaturas,
sendo a época de chuvas o periodo de maior transmissibilidade e ainda, problemas de
saneamento basico, rede de esgoto, agua tratada. E fato que o Brasil sofre com a
caréncia de saneamento basico quanto as infec¢ées humanas por leishmaniose e elas
sao frequentes, havendo, assim, uma necessidade de que toda a populagéo juntamente
com as politicas publicas conheca um pouco mais sobre esta relacdo que instiga uma
acao-reflexdo-acéo para a solucao do problema (SOUZA, 2010).

O cao (Canis familiaris) € um importante meio de infeccdo para o vetor em
ambiente urbano e geralmente esta associado com a ocorréncia de casos humanos
(OLIVEIRA et al, 2009; ARAUJO, 2011). No entanto, animais silvestres, como lobos,
coiotes e raposas, também podem funcionar como reservatérios (SILVA, 2010)
Geralmente, a doenca no cao é sistémica e cronica (leishmania visceral canina-LVC),
no entanto a evolucdo aguda e grave pode levar o animal ao 6bito em poucas semanas.
Em alguns cdes a doenca pode permanecer latente, levando inclusive a cura
espontanea.

A rotina de captura de cées errantes € essencial, especialmente em areas
urbanas, por ser fonte disseminadora de diversas doencas de importancia médico-
sanitario, entre elas a Leishmaniose Visceral. Esta deverda ser realizada pelo municipio
rotineiramente de acordo com as normas estabelecidas no cédigo sanitario. E
recomendado que fosse realizado previamente o exame sorolégico canino antes de
proceder a doacao de caes (SESAU, 2012).

A transmissdo da doenca em humanos estd presente em varias cidades, de
todos os estados do Brasil, com excec¢ao da regido Sul, devido as condi¢des climaticas.
A doenca tem demonstrado alteracbes importantes no padrdao de transmissao,
considerando as caracteristicas de ambientes rurais e urbanas (periferia) e, atualmente
nos principais centros urbanos como Rio de Janeiro, Belo Horizonte MG, Campo
Grande-MS, entre outros. No Brasil a Leishmaniose visceral (LV) esta registrada como
um grande problema em 19 (dezenove) estados da federacdo, com aproximadamente
1.600 municipios apresentando transmissao autoctone (LIMA, 2009).



O Tocantins, nos dultimos anos, tem apresentado elevados indices de
Leishmaniose Visceral, tendo sido notificada nas principais cidades do estado a saber,
Palmas, Araguaina, Gurupi, Porto Nacional e Paraiso do Tocantins entre os anos de
2010 e 2012, sendo a terceira doenca vetorial com maior registro de casos no estado,
destacando a dengue como a de maior incidéncia seguida pela a leishmaniose
tegumentar americana, em segundo. Segundo dados da SESAU (Secretaria da Saude
do Tocantins), o municipio de Araguaina foi o que registrou maior nimero de casos de
LV, totalizando 346 entre 2010 a janeiro e julho de 2012. Em segundo lugar no ranking
esta Palmas com 84 casos. A regido norte do Estado é a que mais sofre com a doenca
(SESAU, 2012).

O presente estudo teve por objetivo analisar a incidéncia de casos de céaes
positivos para a Leishmaniose Visceral Canina na cidade de Porto Nacional-TO,
baseado nos resultados do teste rapido em 19 bairros na cidade, nos anos de
2014/2015, relacionando as condi¢cbes de saneamento basico, como a rede de esgoto,
agua tratada. Baseado nas informacdes obtidas objetiva-se, também, elaborar um
programa de profilaxia da LVC nas comunidades, sempre considerando 0s principios

éticos de atuacao do enfermeiro.

2 METODOLOGIA

2.1 LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um artigo realizado através de uma pesquisa quantitativa, qualitativa,

descritiva e bibliografica em 19 bairros na cidade de Porto Nacional-TO.
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Figura 1 —Mapa de localizagdo do municipio de Porto Nacional — Tocantins.

Fonte: http://www.maplink.uol.com.br/v2/norte/.../porto-nacional-4610.htm

2.2 COLETA DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Desenvolveu-se um estudo epidemioldgico, descritivo que teve como cenario o
municipio de Porto Nacional, Tocantins. Foram coletados, através de fichas dos exames
sorologicos efetuados na Secretaria de Saude do Municipio de Porto Nacional, os
dados de incidéncia de sorologia para leishmaniose visceral para cées, onde foi
possivel identificar a incidéncia de sorologia positiva, utilizando os formularios préprios
na descricdo do exame do laboratorio nos cdes do municipio.

Realizou-se um levantamento de todos os resultados positivos, que consistiu
em um formulario padronizado com informacdes de coleta de sangue e associagdo com
sintomatologia clinica realizada por técnicos da Secretaria de Saude. Foram coletados
referentes ao diagnostico do teste rapido da LV nos cées e os sinais clinicos da doenca.

Para andlise descritiva foram selecionadas as varidveis segundo registros de

casos por ano. Descreveram-se as caracteristicas clinicas dos casos registrados



segundo as variaveis: emagrecimento, onicogrifose, lesdes, apatia, alopecia,
lacrimejamento. Efetuou-se uma comparagdo dos dados referente aos bairros da

cidade, verificando onde a incidéncia foi maior.

2.3. CLASSIFICACAO DOS BAIRROS

Os bairros foram classificados de acordo com o saneamento basico, agua
tratada e coleta de esgoto, Bairro A — 4gua tratada e coleta de esgoto, Bairro B — 4gua
tratada e coleta de esgoto parcial, Bairro C — agua tratada parcialmente e coleta de
esgoto, Bairro D — agua tratada parcialmente e sem coleta de esgoto. Os dados foram
coletados na SANEATINS Odebrecht Ambiental, Agéncia de Saneamento do Tocantins.

A apresentacdo dos resultados baseou-se na construcdo de figuras e tabelas,
gue expdem as frequéncias absolutas e relativas de cada informacéo coletada nas
bases de dados. As planilhas do Microsoft Excel serdo utilizadas para elaboragcéo das

tabelas e figuras.

2.4. PRINCIPIOS ETICOS

Este estudo obedece aos principios éticos da Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e os dados utilizados foram acessados em bancos de dados oficiais

e de acesso livre o que justifica a auséncia do parecer de Comité de Etica em Pesquisa.

2.5 TESTE ESTATITISCO

Para as andlises estatisticas foi utilizado o teste do qui-quadrado, obedecendo

aos critérios basicos para a realizacdo dos testes com um nivel de significancia < 5.

3 RESULTADOS

Dentro do espago geografico dos bairros de Porto Nacional, verificou-se a
incidéncia de endemias de acordo com as acdes tratadas no municipio como

saneamento basico (agua e esgoto) e a incidéncia de caninos na regido. Foram



classificados os bairros em Bairro A — agua tratada e coleta de esgoto , Bairro B — agua
tratada e coleta de esgoto parcial ,Bairro C — agua tratada parcialmente e coleta de

esgoto, Bairro D — agua tratada parcialmente e sem coleta de esgoto.

Tabela 1 — Sorologia Positiva e Negativa de caninos de acordo com Classificacdo de
Bairros -2014/2015.

BAIRRO A BAIRROB BAIRROC BAIRROD TOTAL
N % N % N % N % N %
SORO REAGENTE 232 171 27 60 12 16,4 96 22,9 367 19,38

SORO NAO 1126 829 18 40 61 83,6 322 77,1 1527 80,62
REAGENTE
TOTAL 1358 45 73 418 1894

Fonte: Pesquisa 2016

De acordo, com a classificagdo dos bairros os resultados da tabela 1 mostra
gue os anos de 2014 e 2015 tiveram 17,1% dos casos soro reagente e no bairro
A,considerando que nesse bairro tem coleta de esgoto e agua tratada, no bairro
seguinte o B a incidéncia de casos positivos foram maiores em relacdo ao bairro A,
porém o bairro B tem 4gua tratada mas possui somente coleta de esgoto parcial, sendo
60% dos casos positivos e 40 % negativos , no bairro C os casos positivos tiveram uma
diminuicdo sendo 16,4%, e 83,6% negativos, mas contém agua tratada parcial e coleta
de esgoto, no bairro D sdo 22,9% casos de caes positivos e 77,1% negativos ,0 bairro
D tem &gua tratada parcial e ndo contém coleta de esgoto. De acordo com os
resultados soro reagente obtidos através dos testes rapido e a relacdo dos mesmos
com o saneamento basico, mostra que ndo houve relacdo significativa 19 bairros de

porto nacional.



Tabela 2 -Relacéo entre a Sintomatologia Clinica de Leishmaniose Visceral Canina e o
Resultado dos exames sorologicos em diferentes bairros de Porto Nacional - TO nos
anos de 2014/2015 .

EXAME SINAIS CLINICOS
SOROLOGICO
CAES COM SINAIS CAES SEM SINAIS TOTAL
N % N % N %
SORO REAGENTE 110 33,33 264 17,83 374 20,65

SORO NAO 220 66,67 1217 82,17 1437 79,35
REAGENTE

TOTAL 330 1481 1811

Fonte: Pesquisa 2016

De acordo com o resultado na tabela 2 os anos de 2014 e 2015, tiveram
33,33% de casos de cdes com sorologia positiva com sintomatologia clinica e 17,83%
sem sinais clinicos, ja 0os cées soro nao reagente tiveram 66,67% com sintomatologia
clinica e 82,17% com auséncia de sinais clinicos, mostrando que algum resultado
sorolégico negativos tem cdes com sinais clinicos, e que tem resultados positivos sem

sintomatologia clinica.

4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos de acordo com os dados dos imoveis
visitados, tem que levar em consideracdo que em 2014 foram visitados mais iméveis
gue em 2015 e ainda encontrados mais de um céo por domicilio. Nos 1.894 casos de
caes no presente estudo, considerou-se animal positivo para LVC aquele cuja amostra
apresentou resultado positivo no teste rapido, obtendo assim uma média geral de 367
casos nos anos de 2014 e 2015, ou seja, 19,38% de positividade. Taxas semelhantes
foram observadas por Julido (2009), ao investigar 20 areas de risco de LVC em seis
localidades no municipio de Camacari, entre os anos de 2006 e 2007, demonstrando
que, apesar das acbes do centro de controle de zoonoses, a doenga continua em
expansao no municipio, atingindo novas localidades.

Também se observou que alguns bairros que compde estes setores sao bairros

novos em razdo do franco desenvolvimento do municipio situados proximos em locais



recém-desmatados para a construcdo de novos conjuntos habitacionais (CARNEIRO,
2014; DANTAS TORRES, 2009; PRESSOTO et al, 2010, ROSAS FILHO, 2009).

Ainda de acordo com a tabela 1 foram 366 cées sororreagentes diagnosticados
nos anos de 2014 e 2015 e recolhidos para sacrificio conforme normatizacdo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013; BRASIL, 2009). Esta € uma medida que nao
agrada a populagédo de uma forma geral e por iSso muitas vezes ocorre recusa para a
entrega do cdo para recolhimento necessitando de apoio da vigilancia sanitaria e
promotoria publica.

O diagnosticos laboratoriais sdo a realizacdo de provas sorolégicas como a
reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), ensaio imunoenzimético (ELISA), fixacdo
do complemento e aglutinacao direta. Atualmente, para inquéritos em saude publica os
exames disponiveis para diagndstico sorologico sdo a RIFI e o ELISA, que expressam
0os niveis de anticorpos circulantes, o ELISA por estar em fase de implantacéo,
inicialmente estd sendo recomendado para a triagem de cées sorologicamente
negativos e a RIFI para a confirmacdo dos cades soros-reagentes ao teste ELISA ou
como uma técnica diagnostica de rotina (BRASIL, 2014).

O DPP® LVC é caracterizado por ser rapido, eficiente, fornecer resultado 15
minutos apés a coleta da amostra biolégica (soro, plasma e sangue total) e ndo requer
pessoa especializada para sua execucdo (LIMA et al, 2010, QUEIROZ JUNIOR, 2011).
Além disso, seu uso permite que o diagnostico seja realizado na casa do cuidador do
cdo, sem necessidade de estrutura laboratorial e equipamentos (GRIMALDI et al, 2012).

De acordo com a Secretaria de saude, os exames sdo realizados quando 0s
donos do cédo entram em contato via telefone, suspeitando da leishmaniose visceral
canina, quando os agentes de salde que saem para realizar a coleta do exame.Esse
tipo € denominado de fichas dirigidas. Outros exames sado realizados como inquéritos
sorolégicos, que fazem de seis em seis meses para fazer a profilaxia da doenca. Os
exames sao realizados nos bairros onde possui a maior incidéncia de casos em
humanos e caes e em bairros que ndo tem nenhum caso. Através desse levantamento
gue séo feitos os planejamentos nos bairros.

O DDP® € um ensaio imunocromatografico para testes de diagnostico rapido,

de carater qualitativo para deteccdo de anticorpos anti-Leishmania e que utiliza a



proteina recombinante K28 (fragmentos K26,K39, e K9) como antigeno (FUNED, 2013).
Embora apresente valores de sensibilidade satisfatorios (76,2%) (MANCIANTI et al,
2002), Reithinger e colaboradores (2002) determinam como principal desvantagem da
fita com rK39 sua baixa especificidade (com valores variando entre 61% e 75%), o que
leva a um alto nimero de cées falso-negativos. Na tabela 2, tem os resultados de caes
com sinais clinicos com a sorologia de teste rapido negativo, e cdes que apresenta soro
reagente sem sintomatologia clinicas.

A borrifacdo dos imoveis urbanos foi realizada com o inseticida residual
alfacipermetrina, pulverizado na residéncia, intra e peridomicilio, com a bomba de
pulverizacdo intercostal. Este procedimento foi realizado em 187 domicilios nos anos
pesquisados. Também este é um procedimento com restricdo por parte de alguns
moradores que se recusam a deixar o agente de saude adentrar ao domicilio para
execucao do trabalho (WERNECK, 2009; COSTA, 2010).

Uma das explicacdes para esta situacao seria a “prima” exposi¢ao a doenga em
uma populacéo susceptivel. Pode-se comparar ainda, no caso ndo s6 da Leishmaniose
canina, mas a Leishmaniose Visceral Humana, considerando a falta de exposicéo
prévia a um agente veiculado por um vetor infectado pode levar a um aumento subito,
na morbidade e na letalidade, pela falta de defesa dos hospedeiros. Outro fator
importante a ser considerado é a baixa imunidade, agravado pela desnutricdo, da
populacdo mais carente (MARZOCHI, 2008).

Diversos estudos tem demonstrado a associacdo entre fatores
socioecondmicos, tais como falta de saneamento, baixa escolaridade, baixa renda e a
ocorréncia de LV humana (ALVAR et al, 2006), porém a maioria dos estudos em LV
canina tem negligenciado esta pergunta.

No presente trabalho pode-se notar que quase a maioria dos bairros possuli
tratamento de 4gua e rede de esgoto, mesmo que parcialmente. Em relacdo aos bairros
atendidos por rede geral de esgoto representa um pouco mais da metade, sendo assim,
os problemas com a inter-relacdo da leishmaniose visceral com o saneamento basico
nao foi observada relacdo significativa entre as condicbes de saneamento e a

incidéncia da patologia comprovada pelo teste rapido.



J& foi citado que os cées sdo considerados os principais reservatorios fora do
ambiente silvestre. Eles sdo de grande importancia na manutencéo do ciclo da doenca.
Esta importancia advém do fato de ser, a leishmaniose, mais prevalente na populacéo
canina que na humana, uma vez que 0s casos humanos normalmente sdo precedidos
por casos caninos, e porque os cdes apresentam uma maior quantidade de parasitas
na pele do que o homem, o que favorece a infestacdo por vetores (FEITOSA et al,
2010).

Muito se tem discutido que uma das maneiras mais eficaz de controlar a doenca
é informar a populagdo sobre a prevengdo da doencga. Para evitar os riscos de
transmissdo, algumas medidas devem ser tomadas. Em relagdo a protecdo do
individuo, atitudes simples como o0 uso de mosqueteiro nas janelas e portas, uso de
repelentes, ndo se expor em horarios em gue 0s insetos estdo ativos, no anoitecer,
manter o quintal sempre organizado e limpo s&o algumas de muitas outras atitudes
preventivas.

Segundo dados do IBGE, 85% da populacéo do pais vive em area urbana, essa
concentracdo da populacdo, cria condicbes favoraveis para a emergéncia e

reemergéncia de doencas, entre elas a LVH (GONTIJO et al., 2009).

5 CONCLUSAO

Nas condices em que foi realizado o presente trabalho permite-nos concluir
que:

Existe no municipio de Porto Nacional um programa de controle das
leishmanioses que utiliza uma metodologia preconizada em outros municipios de
acordo com a pesquisa bibliogréfica.

Os casos de incidéncia de leishmaniose visceral canina, ndo estdo relacionados
as deficiéncias de saneamento basico considerando agua tratada e rede de esgoto.

N&o houve relacdo significativa entre os resultados da sorologia positiva com a
sintomatologia clinica apresentada, sendo que apenas 50% dos animais com
sintomatologia clinica tiveram relagdo com sorologia positiva. Porém teve relacéo

significativa com resultados negativos e animais sem apresentar sintomas.



No municipio de Porto Nacional esses exames sao realizados por agentes de
saude, sem uma metodologia cientifica adotada que pode ter influéncia nos resultados
obtidos. O servidor publico utiliza kit ja estabelecido pelo Ministério da Saude para
coletas do sangue do animal. Caso o animal apresente resultado positivo é realizada

ainda outra para contra prova.
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