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RESUMO

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doenga endémica no Brasil, tendo importancia na saude
publica por ser uma zoonose. Na LVC a Leishmania infantum é a espécie mais encontrada nos paises
da América. Os principais vetores da LVC séo os flebotomineos Lutzomyia longipalpis e Lutzomya cruzi
que fazem parte da Familia Psychodidae, Subfamilia Phlebotominae e Género: Lutzomyia. O Canis
Lupus familiares é o principal reservatério. A transmissdo se da pela picada de artropodes dipteros
fémeas, da familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género Phlebotomus, na Europa e
Lutzomya, na América, infectados. Pode utilizar exames laboratoriais, parasitolégico e sorolégicos em
forma de diagnéstico da doenga. O tratamento com a miltefosina foi liberado no ano de 2016. Métodos
profilaticos sao indispensaveis em areas endémicas, a vacina, colares repelentes e repelentes tépicos
sdo indicados para combater a doengca. Comprovado que a eutandsia ndo é eficiente para o controle
dalLV.

PALAVRAS-CHAVE: Canis Lupus familiaris; leishmaniose; diagnostico; tratamento; eutansia; profila-
xia.

1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral canina
(LVC) é classificada como uma doenca
endémica, tanto no Brasil e no mundo, e
tem grande relevancia na saude publica
por ser uma zoonose frequente. A LVC
estd entre as seis endemias com impor-
tancia prioritaria no mundo de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2014). Na América Latina, a do-
enca foi descrita em doze paises, 90%
dos casos ocorreram no Brasil, ocorrendo
também em outros continentes como
Asia, Europa, Oriente Médio, Africa e
Américas (BRASIL, 2016).

Em 1882, Cunningham fez a pri-
meira observacdo do parasita na india.
Em 1903, Willian Leishman e Charles
Donovan descreveram o0 agente etiol6-
gico, e realizaram o primeiro registro da
doenca em seres humanos. Em 1908, foi

descrito pela primeira vez o parasito em
caes, ressaltando a possibilidade de es-
tes serem 0s principais reservatorios da
patologia. Mas, somente no ano de 1913,
descobriu-se que a transmissdo da do-
enca ocorria pela picada de flebotomineo
constituindo-se como vetor responsavel.

No Brasil, o primeiro relato da do-
enca ocorreu em 1934, quando Penna
examinou 47.000 laminas feitas com ma-
terial colhido no Norte e no Nordeste do
pais negativas para febre amarela, o pa-
tologista encontrou protozoarios do gé-
nero Leishmania, em 41 laminas. O pri-
meiro caso in vivo foi descrito por Evan-
dro Chagas (1936) (NEVES, 2000). A do-
enga € encontrada nas cincos regioes
brasileiras sendo a maior concentracao
no Nordeste, depois pelas regides Norte,
Sudeste, Centro- Oeste e Sul (BRA-
SIL,2010). No ano de 2000, a leishmani-
ose tinha uma particularidade
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eminentemente rural, segue se ade-
quando a centros urbanos (BRA-
SIL,2016).

O objetivo deste trabalho descrever
a leishmaniose visceral canina e a inefi-
cacia da eutandsia para o controle da sa-
Ude publica sendo eu ha tratamento e mé-
todos profilaticos.

Para a realizacdo desse trabalho foi
selecionado diversos artigos com o
mesmo tema, assim elaborando esse ar-
tigo com base nos trabalhos seleciona-
dos.

2 LEISHMANIOSE VICERAL CANINA

O agente etiologico da leishmaniose
viceral canina exibe a seguinte classifica-
cdo taxonbmica, reino — Protista, sub-
reino — Protozoa, filo — Sarcomasti-
gophora, sub-filo — Mastigophora, classe
— Zoomastigophorea, ordem - Kineto-
plastida, sub-ordem — Trypanosomatina,
familia — Trypanosomatidae, género —
Leishmania e subgéneros — Leishmania e
Viannia (BRASIL, 2006; REY, 2011).

Na LVC, a L. infantum é a espécie
mais encontrada nos paises da América,
nos continentes, europeu, asiatico e afri-
cano, a L. infantum e a L. donovani séo
consideradas endémicas. Foram realiza-
dos testes bioquimicos e pode concluir a
similaridade com a L. infantum com a L.
chagasi, comprovando serem as mesmas
(BRASIL, 2006; SILVA et al., 2018).

A forma amastigota apresenta um
padrdo oval, esférico ou fusiforme, tendo
de 2,5-6 um de comprimento e de largura
entre 1,5-3 um, nédo possui flagelo livre,
nacleo grande e arredondado e o cineto-
plasto ha um formato de bastonete (GRE-
ENE,2015). O parasita em sua forma pro-
mastigota € alongado, com duas extremi-
dades afiliadas, o cinetoplato possui
forma de bastédo e é localizado perto do
flagelo que é livre e longo. Suas dimen-
sbes sao de 14-20 um de comprimento e
de largura 1,5-4 um, e seu flagelo com
cercade 30 um (ORYAN; AKBARI, 2016).

A forma amastigota e a

promastigota multiplicam-se por fisséao bi-
néria. A forma promastigota se multiplica
no intestino do vetor, a amastigota, no
momento em que penetra as células do
sistema fagocitico monuclear, se multi-
plica até delivar essas células e infectam
outas, alcancando todo o organismo
(GREENE, 2015).

Em 2014, a Organizacdo Mundial da
Saude colocou o cdo como o principal re-
servatorio doméstico. Sendo os principais
vetores da LVC sdo os flebotomineos
Lutzomyia longipalpis e Lutzomya cruzi
gue fazem parte da familia Psychodidae,
subfamilia Phlebotominae e género
Lutzomyia (WHO, 2014). A espécie
Lutzomyia longipalpis € de maior incidén-
cia no Brasil, podendo ser encontrada
nas cincos regiées geograficas do pais. O
Lutzomya cruzi foi detectado apenas no
estado de Mato Grosso do Sul, localizado
na regido centro-oeste (BRASIL, 2010).

Sao conhecidos popularmente por
mosquito palha, birigui, cangalinha e tatu-
quiras (BRASIL, 2014; SOUZA, 2014). O
vetor porta como principais caracteristi-
cas morfologicas: asas longas, aveluda-
dos, olhos grandes, cabeca direcionada
para baixo, cavidade oral comprida, é de
tamanho pequeno, com aproximada-
mente 1-3 mm de comprimento, 0 corpo
€ de coloracédo cor de palha ou castanho
claro, e coberto de pelos. Tem um habito
comportamental de voar em saltos e ao
pousar as asas ndo se cruzam sobre o
dorso, permanecendo com as asas entre-
abertas e levantadas (DANTAS TORRES
et al., 2012).

O vetor vive preferencialmente em
nivel de sol, em lugares proximos a vege-
tacdo em raizes e troncos de arvores, e
em abrigos de animais. Crescem em lo-
cais com a umidade superiores a 80%,
temperatura entre 20-30°C com pouca
luz, sem ventilacdo, os machos e fémeas
sao fitdfagos, os quais precisam de maté-
ria organica para alimentar-se, somente
as fémeas possuem como habito alimen-
tar a hematofagia, para completar a ma-
turacdo folicular ovariana (FRANCA-

AEMS I Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — Nimero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 138



EONEXAO

ELETRONICA

SILVA et al., 2005).

O ciclo de vida completo € constitu-
ido quatro fases ovo, larva, pupa e adulto,
tendo uma vida curta de 30 dias (NOVO,
2011). As formas adultas séo habitas a se
adaptarem ao ambiente domiciliar, isso
explica o fato de o cdo ser mais suscetivel
a infeccédo, associando a sua vida livre, os
mesmos tém habito crepuscular e no-
turna. (BRASIL,2010). A saliva do vetor
contém o parasito, possui elementos anti-
inflamatérios, imunomoduladores e anti-
coagulantes, assim desencadeando a in-
fecdo no hospedeiro (ROSYPAL; ZAJAC,;
LINDSAY, 2003; BRAZIL, 2013).

O céo (Canis Lupus familiares) é
considerado como o principal reservato-
rio. Um dos fatores da expansao da LVC
€ devido ndo ter controle populacional
dos cdes nos ambientes urbanos, outro
fator € a migracdo dos caes infectados,
intensificando a disseminacgao da doenca.
As mudancas climaticas, saneamento
precario somado a pobreza social agili-
zam a disseminacao geograficas dos fo-
cos de infeccdo (COUTINHO; LINARDI,
2007).

A principal forma de transmissao do
parasito para o hospedeiro mamifero é
pela picada de artrépodes, dipteros fé-
meas, da familia Psychodidae, subfamilia
Phlebotominae, género Phlebotomus
(Europa) e Lutzomya (América) infecta-
dos (NOGUEIRA, 2016). O vetor ingere o
sangue de um mamifero infectado e in-
gere macrofagos parasitados pela forma
amastigota, o parasita ird se reproduzir,
colonizar o esbfago e a faringe do vetor.
A infeccdo do hospedeiro vertebrado
acontece quando as formas promastigo-
tas sao transmitidas pelas fémeas do ve-
tor durante o repasto sanguineo (MICHA-
LICK, 2004; Rey, 1991). Dentro do tubo
digestivo dos insetos ocorre a transforma-
cdo na forma infectante, promastigotas
assim dando inicio novamente ao ciclo de
transmisséo (ALVARJ, 2012).

A transmissao nao ocorre de forma
direta, animal para animal ou homem
para homem. Seu acontecimento ¢é

permitido enquanto houver parasitismo
no sangue periférico do reservatorio, por-
tanto quando o animal faz o tratamento, a
carga parasitaria diminui, as chances de
transmissao sao reduzidas (CORTES et
al., 2012; OLIVEIRA et al., 2016)

Outras vias de transmissao podem
ser por transfusdo sanguinea, transpla-
centaria e a transmissao venérea (BOG-
GIATO et al., 2011). As transmissoes ia-
trogénicas sdo quando se realiza a trans-
fusdo sanguinea com sangue contami-
nado (SHERDING, 2006). Estudos estéo
sugerindo que a transmissdo também se
pode dar mediante os ectoparasitas como
carrapatos e pulgas, porém nao foi com-
provado se eles sédo de fatos vetores ca-
pacitados (COUTINHO; LINARDI,2007;
DANTAS-TORRES, 2011).

Quando ocorre a transmisséao o pro-
tozoario chega a circulacdo sanguinea e
a partir disso da-se inicio a disseminacéo
do microrganismo para todo organismo
do animal. As formas parasitarias tém um
mecanismo préprios para suportarem a
lise e sua ativacao € feita pelo sistema
complemento. A Leishmania sp. Possui a
capacidade de sobreviver as repostas
imunolégicas dos hospedeiros e, além
disso sdo capazes de penetrar em macro-
fagos através do controle que exerce so-
bre os receptores celulares (MONTALVO
et al., 2012).

A LV é uma patologia de carater sis-
témico e cronico, acometendo tecidos cu-
taneos e visceras. Os cdes que sdo con-
siderados assintométicos, demostram
mais de um sinal clinico, sendo o periodo
de incubacdo entre trés meses e sete
anos apos infeccdo (FREITAS, 2012). Em
cées sintomaticos observa-se linfadeno-
megalia, emagrecimento progressivo, he-
patoesplenomegalia, onicogrifose, lesdes
cutaneas, conjuntivite, hiperqueratose e
alopecias (ALMEIDA et al., 2005).

Muller (2001) descreveu que a der-
matite esfoliativa com descamacédo é a
mais comum entre as altera¢cdes derma-
tologicas, podendo apresentar de formar
generalizada, porém geralmente € mais
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comum na cabeca, orelhas e extremida-
des. As hiperqueratoses nasodigital com
hipotricose ou alopecia no local, também
sao incluidas. A onicogrifose, dermatite
ulcerativa, paroniquia, dermatite pustular
estéril, despigmentacdo nasal com ero-
sOes e ulceracdes, dermatite nodular e pi-
odermite bacteriana secundaria.

Dentro da LVC, existem alteracdes
sistémicas além das dermatologicas. A
hepatomegalia, linfadenopatia, espleno-
megalia, linfadenopatia generalizada,
uveite, conjuntivite, blefarite, pneumonia
intersticial, rinite, poliartrite neutrofilica e
glomerulonefrite. A partir dessas altera-
cOes sistémicas, surgem sinais clinicos
como secregdo ocular, tosse, epistaxe,
polidria ou polidipsia, ictericia, letargia,
apatia, febre, vbmito, diarreia e melena
(DUARTE, 1986; SHERDING, 2006;
LAPPIN, 2009).

Os exames laboratoriais sao indis-
pensaveis para esquematizar um painel
hematolégico do animal infectado e
acompanhar o estadiamento da doenca.
O hemograma mostra as referéncias dos
eritrocitos, trombdcitos e leucdcitos, o
perfil bioquimico expressa os valores das
enzimas hepéticas e renais, a urinalise
contendo proteindria, hematuria, baixa ou
alta densidade urinéaria, séo ferramentas
Uteis para a avaliacao clinica, porém nao
sdo capazes de ofertar um diagndstico
conclusivo. Para diagnosticar a LVC
existe varias formas, dentre as mais utili-
zados sdo 0s exames moleculares, para-
sitologicos e soroldgicos (FARIA; AN-
DRADE, 2012; BRASIL, 2014).

Através da portaria Interministerial
n° 1.426 de 11 de junho de 2008, foi pro-
ibido o tratamento de cées positivos para
leishmaniose com o uso de medicamen-
tos humanos ou outros medicamentos
gue nao possuem registros pelo Ministé-
rio da Agricultura, Pecuaria e Abasteci-
mento (MAPA). A partir dessa pressupo-
sicdo foi criado um medicamento pela Vir-
bac o Milteforan® sendo licenciados pelo
MAPA (nota técnica conjunta n° 001/2016
- MAPA) com o intuito de tratar a LVC,

estando dentro dos regulamentos neces-
sarios para efetuar sua funcéo (GATTI et
al., 2018).

A justificativa pela qual n&o é permi-
tindo o uso de medicamentos humanos
para tratar animais infectados, € uma
possivel resisténcia dos protozoarios de-
vido ao uso continuo. Alguns paises em
gue o tratamento com medicamentos de
utilizacdo humana é autorizado, 0os mais
utilizados sao o alopurinol, os antimonias
pentavalentes, aminosidina, anfotericina
B e a miltefosina (LARSSON; LUCAS,
2016).

O Milteforan ® é a droga que possi-
bilita o controle da doenca, evitando a
progressdo. O uso dessa droga € consi-
derado eficaz, porém deve-se associar
medidas de prevencéao a picada do flebo-
tomineo com o céo, assim diminuindo as
chances do animal se infectar nova-
mente. A miltefosina é o principio ativo do
Milteforan ® ela é caracterizada pois pos-
sui uma similaridade da sua estrutura
com 0s materiais que o parasito metabo-
liza. O mecanismo de a¢éo da miltefosina
€ dado pela inibicdo da producéo e o blo-
gueio da sinalizacdo da membrana celu-
lar do protozoario, causando a morte ce-
lular por apoptose (MIRO et al., 2009;
VIRBAC, 2019).

H& véarios métodos de prevencédo
para evitar a disseminacao da leishmani-
ose na populacédo canina. A vacinacgao ira
prover uma protecdo paras 0s caes con-
tra as picadas dos flebotomineos, colares
repelentes que estdo no mercado (Scali-
bor®, leevre®, seresto®), e repelentes to-
picos também sé&o indicados na preven-
¢éo contra o flebotomineo. A eliminacéo
de animais soropositivos pelo meio de eu-
tandsia que ainda é permitido e o trata-
mento terapéutico dos animais soroposi-
tivos também é método de controle e pre-
vencdo da LVC (AIT-OUDHIA et al.,
2012).

No sistema saude-doenca, as soci-
edades sofreram diferentes situacoes
ambientais, que necessitam adaptacdes
biolégicas e culturais em seguidas
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transicdes histéricas que contribuem para
a exposicao de agentes infecciosos que
favorece, para emergéncias de doencas
parasitarias. Quando o ser humano co-
mecou a domesticar animais com conse-
quéncia aumentou a notificagdo entre
agravos entre populacdes humanas, de-
vido as pessoas trazerem para perto ani-
mais tanto para convivio tanto para con-
sumo, fez com que a vigilancia sanitaria
realizava medidas que seria base para os
primeiros esforgos direcionados a saude
(HARDT; FERNANDES; ARANDA; VI-
EIRA, 2011).

Paises como Italia, Franca, Russia
e algumas cidades da Argentina como
Buenos Aires, Rosario, Quilmes e Almi-
rante Brown, na Espanha cidades como
Barcelona e Malaga vetaram a eutanasia
de animais como politica publica de sa-
Ude e aderiram o esquema de controle de
natalidade. Sendo a eutanasia somente
permitida em caso de pacientes incura-
veis ou casos de periculosidade. Os ani-
mais de ruas encontrados sao recolhidos
vacinados e castrados. Na Argentina os
animais resgatados de rua sado encami-
nhados a adocéao e a Italia devolve os ani-
mais para a sociedade da qual foram res-
gatados (VANICE, 2014; COSTA, 2011).

O descarte de caes como método
de controle da Leishmaniose Visceral Hu-
mana, aconteceu pela primeira vez na
Palestina, China e da Asia Central repu-
blicas da entdo Unido Soviética. Desta-
cando a China em 1970, que tais inciati-
vas foram incentivadas pelo estado cen-
tralizado, como parte da doutrina socia-
lista revolucionaria associado ao trata-
mento em massa de pacientes humanos,
controle de vetores no ambiente com di-
clorodifeniltricloroetano (DDT) (COSTA,
2011; OTRANTO; DANTAS, 2013).

Em 2008, aconteceu um surto da
doenca na parte ocidental da China, a
taxa de incidéncia da doenga aumentou
mais de 20 vezes em confrontacdo com a
taxa de incidéncia média anual. Isto de-
mostra que a doenca nunca foi erradi-
cada, aderindo o método de eutanasia

canina. No Ir4, um debate ocorreu sobre
a utilizacdo de coleiras impregnadas de
deltametrina em nove aldeis, porém apos
um ano notou-se que a diminuicdo da
LVH ndo apresentou significativa. J& no
Sudao, uma vacina contra a leishmaniose
foi testada, o que concedeu a protecao
somente em 6%, porém reduziu a inci-

déncia do agravo (COSTA,2011;
OTRANTO; DANTAS, 2013; OTRANTO,
2015).

O Ministério da Saude, por meio da
Portaria MS/GM N° 1.172, de 15 de junho
de 2004, entre outros dispositivos, desta-
cou a competéncia legal dos municipios
brasileiros para conter animais em sua
area de circunscricdo, mediante a realiza-
cdo de atividades programaticas. Essa
responsabilidade € dos municipios,
sendo o controle de zoonoses o executor
(CENTRO DE CONTROLE DE ZOONO-
SES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2003).

A leishmaniose visceral humana é
uma doenca crbnica, de aspecto grave,
com um grande potencial fatal para o ser
humano, quando ndo ha o tratamento es-
pecifico e correto. A LVH é ocasionada
pela Leishmania infantum, que a trans-
missdo ocorre pela picada de fémeas de
flebotomineos da espécie Lutzomyia lon-
gipalpis, o cdo doméstico € o principal re-
servatorio. Encontra-se endémica em
cinco continentes, sendo centralizado
mais de 90% dos casos mundiais nos se-
guintes lugares, Bangladesh, india, Su-
ddo, Suddo do Sul, Etibpia e Brasil
(HARDT; FERNANDES, 2009).

Em 2006, os casos que se concen-
travam no nordeste comecgaram a ser no-
tificados com mais frequéncia nas regiées
norte, centro-oeste e sudeste do Brasil,
isso foi devido a urbanizacéo e alto indice
de pobreza (ALVAR; YACTAYO; BERN,
2006).

No Brasil, na década de 1990, acon-
teceu epidemias em diversas cidades da
regido Nordeste — Sdo Luis e Aracaju,
Norte- Bom Vista e Santarém, Sudeste-
Belo Horizonte e Montes Claros e Centro
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Oeste- Cuiaba e Campo Grande. Em Mi-
nas Gerais nos anos de 2004 a 2008, teve
um total de 2.374 casos de Leishmaniose
Visceral Canina, isso corresponde a 68%
dos casos registrados na regido Sudeste
e 14% do pais (CERBINO; LOUREIRO;
NERY, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude
preconiza trés medidas principais a des-
truicdo do vetor, tratamento dos casos de
humanos positivos e eutanasia dos caes
soropositivos (SILVA-COSTA, 2007). O
poder publico ndo investe o suficiente em
educacao e conhecimento para a popula-
cao sobre as formas de prevencéao e con-
trole, deixando o foco apenas na eutana-
sia (MALAQUIAS et al., 2007).

Estudos comprovam que em Araca-
tuba (SP), a metade das pessoas que de-
sempossaram seus caes eutanasiados
pegaram novos cédes logo apdés (DAN-
TAS-TORRES, 2007; ANDRADE, 2006).
Um modelo matematico avancado para
avaliar as medidas de controle da Leish-
maniose Visceral ja mostrou que uma
parcela de cées sacrificados é feedback
pela populacdo na tentativa de retribuir a
perda de seu animal de estimacao, o que
interfere negativamente o controle por
meio da eutanasia de cées positivos
(DYE,1996; JASENS; ROQUE, 2010).
Estudo extenso sobre a dindmica popula-
cional em area endémica para LV (Je-
quié/BA) concluiu que a eutanasia de
cées positivos ndo diminui a ocorréncia
da LVC, mesmo sendo feita com eficién-
cia (MARCONDES et al., 2011).

Ha uma hipétese populacdo canina
em areas endémicas € composta por
guatro grupos sendo aqueles que sao
suscetiveis a doenca, 0s que tornam sus-
cetiveis latentes, os assintométicos e os
infecciosos. Com base nessa realidade
estudos comprovam que a retirada de
cées soro-positivos pode gerar um efeito
inverso com controle da LV. Uma parte
desses cées infectados pode nunca
acontecer de se transformar em infecci-
0sa, porém esses animais podem ser tro-
cados por cées predispostos a infeccao.

Pesquisas mostra que apenas 43% dos
caes infectados modifica-se para forma
infecciosa (JANSEN; ROQUE, 2010). O
cao nao € o unico agente reservatorio, ra-
posas e gambas infectados alimentam-se
perto de areas urbanas, assim facilitam a
transmissao do parasita a cdes e huma-
nos (JANSEN; ROQUE, 2010).

Um modelo matematico preconiza
gue os programas de eutanasia falham
em virtude da alta incidéncia de infeccao
e contagio, da insensibilidade do teste de
diagnostico para constatacédo de caes in-
fectados e dos atrasos de tempo entre di-
agnostico e abate (DYE,1996). O abate
generalizado em cées soropositivos entre
1990 e 1997, revelou que nao é a solucao
para a reducdo no niumero de casos hu-
manos (JASEN; ROQUE, 2010).

A estrutura politico-institucional vi-
gente segura o Brasil como o Unico pais
do mundo com um programa de extermi-
nio de caes para o controle da LV. Uma
instancia do Poder Executivo Federal ins-
titucionaliza acédo contraria ao ordena-
mento juridico nacional que luta para nor-
matizar os animais como seres de direito.
Fica claro no pais que o déficit de conhe-
cimento cientifico na escolha da melhor
politica de saude para o controle da do-
enca ou é ignorada ou interpreta mal a ci-
éncia (Parecer/ CODELEGIS/CON-
JUR/GABIN/MS/LP N 1243/2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A LVC é uma doenca que esta
sendo estuda h& anos. No inicio, ndo ha-
via um tratamento adequado para tratar a
LVC, em 2016 foi liberado a miltefosina.
Assim nao sendo mais a obrigatoéria a eu-
tanasia. Porém ainda utilizam esse mé-
todo como forma de controle da doenca,
mas a ciéncia comprovou que esse mé-
todo é invalido, visando a saude publica.
Porém o Estado ainda ndo derrubou a
tese de abater animais soropositivos.
Grupos de estudos lutam por essa causa,
assim esperando em breve ndo ser mais
utilizado a eutanasia para o controle da
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doenca.
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