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RESUMO

A leishmaniose € uma importante zoonose sendo uma doenca de notificacdo
compulséria, a qual é muitas vezes negligenciada. Possui ampla distribuicdo
geografica e apresenta alta incidéncia na regido central do Brasil. O presente
trabalho teve como objetivo descrever a frequéncia de atendimento de cdes que
foram diagnosticados positivos para leishmaniose. A coleta de dados foi realizada
em cinco clinicas em diferentes localidades da cidade de Teofilo Otoni e no canil
municipal, a fim de identificar animais positivos que apresentavam sintomas ou
estavam assintomaticos, e se aderiram ou ndo ao tratamento ou se foram a 6bito. No
presente estudo foram identificados 72 caes com testes positivos para leishmaniose
entre 0s meses de agosto a outubro, entre eles 28 animais aderiram ao tratamento,
7 ndo foram informados e 37 foram eutanasiados. O diagndstico e tratamento
dependem da deteccdo precoce da doenca nos cdes sendo essencial para
elaboracdo de estratégias e controle. Este estudo demonstrou que, a casuistica de
animais atendidos positivos para Leishmaniose na cidade de Tedfilo Otoni foi
considerada baixa, mas ainda assim de acordo com os trabalhos realizados citados
no artigo e com os dados coletados, pode-se considerar que vivemos em uma regiao
endémica para leishmaniose.

Palavras-chave: Leishmaniose. Epidemiologia. Saude Publica. Zoonose. Tedfilo
Otoni.



ABSTRACT

Leishmaniasis is an important zoonosis, being a notifiable disease, which is often
neglected. It has a wide geographic distribution and there is a high incidence in the
central region of Brazil. The present study goal was to describe the frequency of
attendance of dogs that were diagnosed positive for leishmaniasis. Data collection
was carried out in five clinics in different locations in the city of Tedéfilo Otoni and in
the municipal kennel, in order to identify positive animals that presented symptoms or
were asymptomatic, and whether they adhered or not to the treatment or if they died.
In the present study, 72 dogs with positive tests for leishmaniasis were identified
between the months of August and October, among them 28 animals adhered to the
treatment 7 were not informed and 37 were euthanized. Diagnosis and treatment
depend on early detection of the disease in dogs, which is essential for developing
strategies and control. This study proved that the casuistry of positive animals treated
for Leishmaniasis in the city of Teofilo Otoni was considered low, but even so,
according to the studies mentioned in the article and the data collected, it can be
considered that we live in an endemic region for leishmaniasis.

Keywords: Leishmaniasis. Epidemiology. Public Health. Zoonosis. Tedfilo Otoni.

1 INTRODUCAO

A leishmaniose € considerada uma doenca de notificacdo compulséria, e
uma importante zoonose, ou seja, uma doenca que afeta de forma natural os
humanos e animais e muitas vezes muito negligenciada (MACHADO; SILVA;
VILANI, 2016). E de acordo com dados coletados pela OMS, também considerada
de ampla distribuicdo geografica perdendo apenas para maléaria, e a cada ano vem
apresentando altas incidéncias (AMARAL, 2009).

E uma doenca infectocontagiosa causada por um protozoario do género
Leishmania, considerado um parasita, que se multiplica no interior das células do
sistema imunoldgico, os macrofagos (BADARO et al., 1986).

Sua transmissdo se da por meio da picada do mosquito Lutzomyia spp.,
podendo afetar animais silvestres, animais domésticos e humanos (SANTANA et al.,
2009).

Os animais de companhia, como 0s caes, sao animais préximos aos humanos
(CALDART et al., 2015), onde ha estudos que comprovam que, a aproximacgao
desses animais ao homem determina varios beneficios como a melhoria do estresse,
depressdo e melhoria da comunicagéo, principalmente de pessoas portadoras de

enfermidades (McNICHOLAS et al., 2005). Porém, também, com essa aproximacao,
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apresentam pontos negativos, como o aumento do indice do surgimento de doencas
de potencial zoonético, como a leishmaniose, que usam os cades como hospedeiro
definitivo, colocando em risco a populacdo. (FERREIRA et al., 2013; NUNES et al.,
2018).

De acordo com pesquisas realizadas pela Comissdao de Animais de
Companhia (COMAC), a presenca de animais domeésticos em lares aumentou em
30% durante a pandemia da covid 19, devido a angustia, solidao e incertezas que
marcaram durante o periodo de confinamento (BRASIL, 2022).

Os principais sintomas observados na leishmaniose canina séo lesées como:
descamacbBes na pele, principalmente em ponta de orelha e area do focinho,
pododermatites, hiperqueratose dos coxins, onicogrifose, secrecdes oculares entre
outras (NOGUEIRA, 2015).

Antigamente, os animais diagnosticados com a doenca eram eutanasiados,
porém, atualmente ha tratamento para controle, desde que seja seguido de forma
correta (OMS; GREENE, 2015). E um dos controles muito descrito na literatura para
cdes sao as coleiras repelente e vacinas, diminuindo o risco de disseminacéo
(LEITE, 20186).

A cada dia tem-se observado muitos casos de leishmaniose, tanto em animais
guanto em humanos, porém € uma doenca muito negligenciada, visto que os tutores
de animais ndo aderem ao controle e ao tratamento de forma correta, muitos por
falta de informacdo, e muitos por falta de condi¢cbes financeiras. Sem contar o
namero de animais que vivem nas ruas, por serem abandonados pelos donos, e
susceptiveis a varias doencas, colocando em risco a vida da populacéo e de outros
animais.

A notificacdo desses animais positivos € obrigatéria, porém sabe-se que néo
€ uma realidade nos atendimentos em clinicas veterinarias, e devido a isso ndo sao
encontrados dados quantificando os casos no Brasil. A quantidade de animais é
muito maior que o0 numero de casos clinicos confirmados, impossibilitando e
dificultando, do ponto de Vvista epidemiolégico, o controle da doenca
(GHARBI et al 2015; ROEDERFERRARI et al 2020).

Visando isso, foi buscado com o presente trabalho realizar um levantamento
de casos de cdes atendidos em algumas clinicas e no canil da cidade de Tedfilo
Otoni - MG, com resultados positivos, para investigar se realmente ha esse niamero

elevado de casos na cidade ja que € uma area endémica desta doenca.
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Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar
epidemiologicamente o indice de atendimento de cdes com diagnéstico positivos
para leishmaniose no canil municipal e em cinco clinicas localizadas na cidade de

Tedfilo Otoni — MG, buscando identificar a endemicidade da doenca.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Leishmaniose Tegumentar e Visceral

A leishmaniose é uma doenca hemoparasitaria, causada pelos protozoarios
do género Leishmania spp. que pode acometer animais e humanos, por isso €
considerada uma zoonose (SCHERER; MERGENER, 2014).

Esse parasita vive e se multiplica no interior das células do sistema
imunologico, os macréfagos, e pode ser classificada por dois tipos, como
leishmaniose tegumentar ou cutanea e a leishmaniose visceral ou calazar (LV),
sendo que a LV, é a de maior importancia para a saude publica e a que apresenta a
maior ocorréncia nos caninos (FEITOSA, 2000).

A leishmaniose tegumentar (LT) € caracterizada por apresentar feridas
cutaneas e em mucosas, que se localizam na maioria das vezes em partes
descobertas do corpo (FREITAS et al., 2006). Também conhecida como “Ulcera de
Bauru”.

Nas Américas, sao atualmente reconhecidas 11 espécies dermotropicas de
Leishmanias causadoras de doenca humana e oito espécies descritas, somente em
animais. No entanto, no Brasil ja foram identificadas sete espécies, sendo seis do
subgénero Viannia e uma do subgénero Leishmania. As trés principais espécies
sdo: L. (V.) braziiensis, L. (V.) guyanensis e L. (L.) amazonensis e, mais
recentemente, as espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L. (V.) lindenberg e L.
(V.) shawi foram identificadas em estados das regides Norte e Nordeste (LANA
2014).

Ja a leishmaniose visceral (LV), € caracterizada por uma doenca sistémica
grave, por acometer varios 0rgaos internos, principalmente o figado, o baco e a
medula 6ssea, e é causada pelas espécies L. infantum, L. donovani e L. chagasi,
sendo que no territério brasileiro a L. chagasi é considerada de maior importancia
para a saude publica e por apresentar maior ocorréncia nos caninos (OLIVEIRA,
2011) (BRASIL 2017).
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Os cées e outros animais sdo seus hospedeiros vertebrados, usados para
completar o seu ciclo biologico, e devido a isso, esses animais sdo considerados
fontes de infeccdo tanto em areas domiciliares quanto em areas publicas (NUNES et
al., 2018).

2.2 Vetor e forma de transmissao

A transmissdo se da pela picada de flebotomineas infectadas, denominados
como vetores ou hospedeiros intermediarios, que sdo 0s insetos da espécie
Lutzomyia longipalpis (Figura 1), popularmente conhecidos como mosquito palha,
tatuquiras e birigui (CORTES et al., 2012).

Estes mosquitos possuem grande capacidade de adaptacdo, tanto para
climas frios como quentes, porém os climas tropicais sdo mais favoraveis, e esses
mosquitos aumentam principalmente apods periodos chuvosos, favorecendo a
eclosdo das pupas; por isso estdo disseminados por todo territdrio brasileiro
(ALMEIDA et al., 2010).

Locais com baixa luminosidade, Umidos e com matéria organica em

decomposicdo servem como abrigo para esse mosquito.

Figura 1 — Flebotomineo adulto

Fonte: Collins 2011



2.3 Ciclo Etioldgico

Nos hospedeiros definitivos, a forma amastigota esta presente dentro dos
leucécitos e das células do Sistema fagocitario Mononuclear (SFM), e dentro destas
células o parasito se divide por cissiparidade simples destruindo-as. J& no
hospedeiro intermediério, que sdo as fémeas dos flebotomineos, ao se alimentarem
do sangue do vertebrado se infectam das formas amastigotas, e no seu intestino as
amastigotas se transformam em promastigotas, se multiplicando por cissiparidade
simples rapidamente. Mediante a picada do mosquito para se alimentar o0s
protozoarios sao inoculados nos vertebrados. Logo apds, estas formas
promastigotas sdo fagocitadas pelas células do SFM, geralmente representadas
pelos macrofagos, e dentro desta célula as promastigotas se transformam em
amastigotas, se multiplicando rapidamente até o leucdcito se romper e liberar para a
circulacdo sanguinea varias amastigotas que sao fagocitadas novamente por outros
macrofagos (Figura 2). (FORTES, 2004; GREENE, 2015).

Figura 2- Ciclo Flebotomineo no vertebrado
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Fonte: LAB&VET, 2019.



2.4 Diagnostico

Na clinica médica veterinéria o que torna o diagndstico dificil € a presenca de
animais assintomaticos e oligossintoméaticos, além da inespecificidade dos sinais
clinicos, sendo comum a outras doencas, como, malaria, febre tifoide, tuberculose
entre outras (MEGID et al., 2018)

O diagnostico clinico é o primeiro a ser realizado, sendo considerado o
histérico do animal como a regido que este vive, se h4 presenca do flebotomineo,
exame clinico, avaliacbes dos sinais clinicos sugestivos, porém € considerado
complexo devido aos sinais clinicos serem variados (BRASIL, 2016).

Por essa razdo € necessario a confirmacdo com exames laboratoriais,

exames parasitoldgicos, molecular e soroldgico (NOGUEIRA; RIBEIRO, 2015).

2.4.1 Exames Laboratoriais

Os exames solicitados sdo hemograma, perfil bioquimico, proteinograma e
urinalise (VIEIRA, 2014), porém os achados sao inespecificos, pois sdo semelhantes
aos de outras enfermidades.

No hemograma podem ser constatada anemia com trombocitopenia,
monocitose, linfocitopenia e leucopenia ou leucocitose (FREITAS, 2017). Na maioria
das vezes, a anemia € classificada como arregenerativa leve a moderada,
normocrémica e normocitica, podendo ser resultante do sequestro de hemacias do
baco, hemorragia, eritropoiese diminuida devido a supressdo da medula 6ssea ou
deficiéncia nutricional (MEDEIROS et al., 2008).

O perfil bioquimico pode apontar hiperproteinemia com hipoalbuminemia e
hiperglobulinemia, sdo achados muito frequentes em caninos com leishmaniose
devido a proporcao reduzida de albumina/globulina, aumento das enzimas hepaticas
(ALT, FA e GGT), azotemia e proteindria podem ser observados nos animais que ja
apresentam alteracfes renais devido ao armazenamento de imunocomplexo
(LAPPIN, 2014).



2.4.2 Diagnostico Parasitologico

O exame parasitolégico é um método invasivo, onde é realizado uma biopsia
ou puncéo aspirativa do baco, figado, medula 6ssea ou linfonodos, para visualizagéo
de formas amastigotas do parasito através do microscépio (GONTIJO; MELO, 2004).

E um método de alta especificidade de facil e rapida execugdo, no entanto
possui baixa sensibilidade como a presenca de infecgbes, falta de experiéncia
profissional para coleta, intensidade do parasitismo, entre outros (BRASIL, 2006).

2.4.3 Diagnostico Molecular

E realizada a reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR), é considerada a mais
especifica e sensivel para diagnostico, onde permite a identificacdo do DNA dos
protozoarios. Através dele podem-se estabelecer os pacientes sintomaticos,
assintomaticos e curados, além de determinar o nivel de parasitemia do hospedeiro
(MARY et al., 2004).

Dentre os materiais biolégicos que podem ser analisados, estdo o sangue,
liquidos corporais, aspirados do baco, medula éssea e linfonodos (GONTIJO; MELO,
2004).

Apresenta desvantagem em seu custo elevado e pode apresentar resultados
falso-negativos e falso-positivos, principalmente devido a reacdes cruzadas com
Trypanosoma cruzi (NOGUEIRA, 2015).

2.4.4 Diagndstico Sorolégico

Baseia-se na deteccdo de anticorpos anti-Leishmania, através de técnicas
sorodiagnosticas, tais como os Testes Rapidos (TR), Imunofluorescéncia Indireta
(RIFI) e Ensaio Imunoenzimatico Indireto (ELISA) (BRASIL, 2006). Animais recém-
infectados ou que estejam em periodos pré-patente, podem apresentar resultados
falso-negativo e animais com doencas concomitantes podem resultar em falso-
positivo.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), no Brasil as duas técnicas
recomendadas para cées sao RIFI e ELISA (BRASIL, 2006).



2.4.5 Diagnostico Diferencial

As principais doengas que apresentam similaridade com a sintomatologia da
leishmaniose sé&o: demodicose e piodermite bacteriana para alopecia e descamacgao
de pele; infeccéo fungica e Lupus Eritematoso Sistémico para ulceraces cutaneas.
Quando os sinais clinicos séo sistémicos, devem suspeitar de Erliquiose, babesiose
e hepatozoonose (FERNANDES, 2018).

2.5 Manifestacdes Clinicas

Os cées podem ser classificados como sintomaticos ou assintomaticos que
nao apresenta nenhum sinal clinico, e sd&o 0s mais preocupantes porque mesmo nao
apresentando nenhuma sintomatologia, sao transmissores da doenca
(MATSUMOTO, 2014).

Os animais sintomaticos podem apresentar sinais clinicos variados, a
depender de cada caso e do tipo de reposta celular contra os protozoarios. Podem
ser oligossintomaticos, ou seja, sintomas quase que imperceptiveis apresentando
linfadenomegalia isolada e dermatite leve (FREITAS, 2017).

Nos casos moderados a graves o animal irda apresentar sintomatologias mais
significativas e de facil diagnéstico, como lesdes cutaneas (pododermatites) difusas,
descamac0es, hiperqueratose, ulceracdes (nasal, ponta de orelha, coxins) (Figura
3), linfadenomegalia, hiporexia, anorexia, apatia, polidipsia, poliuria, émese,
polimiosite, poliartrite, ceratoconjutivite, uveite, esplenomegalia, onicogrifose (Figura
4), tromboembolismo pulmonar e doenca renal grave (MATSUMOTO, 2014).

O prognoéstico é de bom a reservado, ira depender da gravidade, da carga

parasitaria e resposta imunologica (FERNANDES, 2018).
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Figura 2- Ulceragdo nasal. Figura 3 - Onicogrifose

Fonte: Acervo da pesquisa. Fonte: Acervo da Pesquisa.

2.6 Tratamento

O tratamento para a leishmaniose é muito polémico, visto que os farmacos
utilizados ndo sédo capazes de eliminar completamente a doenca impedindo a
transmissao (NOGUEIRA et al 2019).

Antes, os caes diagnosticados positivos pela Leishmaniose eram submetidos
a morte induzida, dado que nao havia “cura” para a zoonose. Ainda que existisse um
remédio para a doenca, no entanto este farmaco era proibido, uma vez que o
protozoario seria capaz de ficar mais resistente, dificultando o tratamento em seres
humanos (FERNANDES, 2018).

A partir de setembro de 2016, o Ministério da Agricultura e Abastecimento
(MAPA) liberou uma NOTA TECNICA N° 11/2016, aprovando o uso do medicamento
Milteforan (miltefosina) e outros medicamentos também indicados para o tratamento
foram aprovados pelo ministério da saude, como o alopurinol e a domperidona
(Quadro 1). Nao significando a cura total da doenca, esse tratamento promove a
cura clinica e epidemioldgica, e € baseado na recuperagcdo imunoldgica do paciente,
melhora clinica e reducdo da carga parasitaria (BRASIL, 2016).

E caso necessario, fazer suplementacfes vitaminicas e tratamentos de

suporte.
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QUADRO 1 - Medicac¢des comumente usadas para o tratamento de Leishmaniose

Milteforan

Apresenta efeito toxico no

protozoério da leishmaniose

Administrado pela via oral na dose de 2
Mg/Kg/dia durante 4 semanas

Alopurinol

Interrompe a sintese proteica
do parasito, resultando na
inibicdo da sua multiplicagéo e

na morte.

A sua administracdo é por via oral na
dose de 10 Mg/Kg duas vezes ao dia
(BID), e resulta em melhora clinica dentro
de 4 semanas.

Domperidona

N&o apresenta um efeito direto
sobre os hemoprotozoarios,
porém é utilizado em
associacao com outros

medicamentos, devido ao seu

Administrado pela vi oral na dose de 1
Mg/Kg/ 12/12 horas, durante 30 dias.

efeito imunomodulador ajudar
na redugéo das manifestacdes
clinicas de animais infectados

com leishmaniose.

Fonte: (GREENE, 2015)

Antes de qualquer conduta a ser tomada em relacdo ao tratamento, é
importante fazer o estadiamento clinico proposto pela Brasileish (2018), a fim de
analisar os niveis de anticorpos e a carga parasitaria bem como, resultados
laboratoriais em conjunto com os sinais clinicos apresentados pelo animal, uma vez
gue muitos animais ndo apresentam sinais clinicos aparentes, mas sim alteracdes
laboratoriais, para deste modo estabelecer o melhor protocolo terapéutico possivel
para o paciente.

Portanto em casos confirmados positivos em que o tutor opte por realizar o
tratamento, os animais devem ser controlados a cada quarto ou seis meses, através
da avaliacdo clinica, sorologia para deteccdo de anticorpos anti Leishmania,
avaliacdo bioquimica sérica, hemograma completo, proteinograma e quando
possivel pesquisa de parasitos na pele. Afim de o médico veterinario avaliar se seréo

necessarios novos ciclos de tratamento, ou incorporar procedimentos de suporte.
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2.7 Medidas preventivas e Controle

Com o crescimento de novos casos da doenca, é essencial a préatica de
medidas de controle para impedir a proliferacdo do parasita, e a infeccdo em
humanos e caes.

E necesséaria realizar a associacdo de acdes preventivas como, controle da
populacdo dos caes, agbes ambientais de controle do vetor, acbes centradas no

céo, conscientizagdo da populacao.

2.7.1 Controle populacional

Animais confirmados como infectados que os tutores prefiram néo realizar o
tratamento e acompanhamento veterinario, as medidas vigentes deverdo ser
aplicadas, levando o animal a morte induzida.

A captura de caes errantes para controle tanto da leishmaniose quanto para

outras doencas de importancia medico sanitaria.

2.7.2 Controle do vetor

E indicada a utilizacdo de inseticidas como: Deltametrina/Cipermetrina, com
aplicacdes em locais onde os caes permanecem por mais tempo, nos canis, aplicado
a cada trés e seis meses ou conforme a necessidade.

Nos jardins e quintais fazer a poda das arvores para maior insolacdo do solo,
retirar matéria organica (folhas, frutas, lixo organico, fezes), utilizar plantas

repelentes (citronela e nem) no ambiente. Fazer uso de telas em janelas e portas.

2.7.3 Controle no cao

Atualmente, s6 a uma vacina licenciada no Brasil contra a Leishmaniose
registrada no MAPA, a Leish Tec®, é indicada como prevencéo individual para caes
nao infectados a partir de testes sorolégicos negativos (TR, RIFI e ELISA).

Uso de coleiras inseticidas impregnadas com Deltametrina a 4% mostrou-se
muito eficaz, sendo hoje a principal forma de prevencéo da doenca (BRASILEISH).

Também se pode fazer uso de repelentes naturais e inseticidas topicos a base de
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Permetrina. E evitar os passeios noturnos e crepusculares impedindo a exposi¢ao no

periodo de predilegcdo do mosquito.

2.7.4 Conscientizacao da Populagao

Importante fazer a conducdo de medidas de vigilancia da doenca, de acordo
com a necessidade de cada municipio, promovendo ac¢des de saneamento
ambiental, com mutirbes para reduzir acimulos de lixo e matérias organicas,
promover educacao a saude pela conscientizacdo da populacao sobre as formas de
transmissdo e prevencdo da doenca e assisténcia aos casos humanos, sendo

importante 0 acompanhamento durante todo tratamento (BRASIL, 2016).

2.8 Leishmaniose em Tedfilo Otoni

Tedfilo Otoni € um municipio brasileiro no interior do estado de Minas Gerais,
Regido Sudeste do pais. Localiza-se no Vale do Mucuri, a nordeste da capital do
estado, distando desta cerca de 450 km. Ocupando uma area de 3 242,27 kmz2,
sendo que 27,68 km? estdo em perimetro urbano. Sua populacéo foi estimada em 7
set 2022 de 141.269 habitantes e €& conhecida como a “Capital das Pedras
Preciosas”. (IBGE 2022)

A cidade de Tedfilo Otoni apresenta climas tropicais semiumidos, com médias
de temperaturas anuais de 23°C, que sao favoraveis para o crescimento do vetor da
leishmaniose.

Conforme SINAN/CPDE/DIE/SVE - SubVS/SESMG, a regido norte e nordeste
de Minas Gerais, sdo as regides com maior registro de casos de leishmaniose.

Teofilo Otoni é considerado uma cidade de baixo desenvolvimento social,
baixo grau de escolaridade, baixas condicbes sanitarias, que sao importantes
indices que contribuem para a disseminacdo de doencas, principalmente a
leishmaniose, doenca em si muito negligenciadas pelas organizacdes
governamentais, que poderiam desenvolver tratamentos adequados e de prevencao
para a populacdo. No qual a populacdo precisa também estar envolvida,
contribuindo para o combate e a extingdo dessas doencas (REIS et al, 2016)
(VASCONCELOS et al., 2016).
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Nos ultimos anos a cidade de Tedfilo Otoni tem sofrido varias modificacdes,
havendo muito desmatamento de &reas ambientais para constru¢cdes de casas,
prédios, rodovias, podendo estar contribuindo para maiores indices da doenca.

Segundo (FONSECA et al., 2019), dados da GRS foi percebido um aumento
dos casos a partir de 2014, o que tornou a regido endémica para a leishmaniose.

Informacgdes coletadas no portal do Data Sus, foram notificados 63 casos de
leishmaniose visceral em humanos no periodo de 2008 a 2020 (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos confirmados notificados de leishmaniose em humanos por ano
em Tedfilo Otoni/MG no periodo de 2008-2020.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

2 2 2 7 3 4 8 6 11 9 5 1

Fonte: DataSus - acesso em 15/11/2022

3 MATERIAL E METODOS

O estudo se trata de uma pesquisa aplicada, de natureza quantitativa, em
gue foi realizado um levantamento de dados, delineado como pesquisa documental,
para explorar a distribuicdo da leishmaniose canina em Tedfilo Otoni MG.

Durante o periodo de agosto/2022 a outubro/2022, foram realizados a coleta
de dados de informacbOes referente a animais diagnosticados positivos para
Leishmaniose em cinco clinicas particulares localizadas em diferentes regides e no
Canil Municipal da cidade.

Os dados foram obtidos através de visitas nas clinicas veterinarias, na qual os
proprietarios disponibilizaram os dados quantitativos dos animais positivos para a
leishmaniose. Ja no canil municipal, os dados foram concedidos através de um
Relatério de Inquérito que é realizado mensamente para o Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral do Municipio de Teofilo Otoni.

Apbs a coleta dos dados, foram identificadas e discutidas as informacfes para

a confeccao de tabelas relacionadas com o quantitativo de animais positivos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Em um contexto geral, observando a cidade de Tedfilo Otoni, nota-se a

presenca de matas, terrenos baldios (Figura 5), e apesar da proibicdo municipal,

ainda ha casas que possuem criatorio de galinhas, chiqueiros, sem devida limpeza

do local (Figura 6) favorecendo a proliferacéo do vetor.

Fonte: Acervo da pesquisa

Figura 5 — Quintal com acumulo de lixo na cidade de Teofilo Otoni/MG

Fonte: Acervo da pesquisa
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Percebe-se também grande quantidade de cdes nas ruas, abandonados e
gue n&o recebem cuidados, se tornando um dos maiores agravos para a
disseminacdo e propagacdo da doenca. Nota-se ainda negligéncia por parte dos
orgaos publicos em conscientizar quanto a gravidade dessa situacao.

Durante a pesquisa, houve dificuldade em obter os dados solicitados nas
clinicas, algumas alegaram ndo ter mais acesso e outras negaram a disponibilizar
essas informacoes.

Foi observado durante o trabalho, que os casos de leishmaniose sao
subnotificados no Brasil.

Alguns animais observados durante a coleta dos dados apresentaram
sintomas caracteristicos da doenca, como escoriacdes de pele, Ulceras,
principalmente na regido do focinho, olhos e ponta de orelha (Figura 3 e 4), alguns
apresentaram apatia, anorexia, porém sempre nesses cas0S 0S animais que
testaram positivo para leishmaniose também testaram positivo para outras doencas
associadas, um exemplo delas é a erliquiose e a babesiose.

Tabela 2 — Dados quantitativos para animais positivos para leishmaniose no periodo
de trés meses.

Agosto 02 N&o Informado
Setembro 02 Nao Informado
Outubro 03 Nao Informado

02- Eutanasiados

Agosto 05 03 - Aderiram ao
tratamento
Setembro 06 Aderiram ao tratamento

Outubro 04 Aderiram ao tratamento




Agosto 00 -
Setembro 03 Aderiram ao tratamento
Outubro 01 Aderiu ao tratamento

Agosto 01 Eutanasia
Setembro 00 -
Outubro 00 -

Agosto 01 Aderiram ao tratamento
Setembro 03 Aderiram ao tratamento
Outubro 07 Aderiram ao tratamento

Agosto 09 Eutanasia
Setembro 15 Eutanasia
Outubro 10 Eutanasia

Fonte: Dados da propria pesquisa.

De acordo com os dados coletados, foram encontrados 72 cdes com testes

positivos para leishmaniose entre os meses de agosto a outubro. Sendo 38 em cinco

clinicas particulares e 34 no canil municipal.

Em agosto foram relatados 18 casos positivos, onde 12 animais foram

eutanasiados, 4 optaram pelo tratamento e 2 ndo foram informados . Em setembro

foram relatados 29 casos positivos, onde 15 animais foram eutanasiados, 12
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optaram pelo tratamento e 2 n&o foram informados. Em outubro foram relatados 25
casos positivos, onde 10 animais foram eutanasiado, 12 optaram pelo tratamento e 3
nao foram informados (tabela 2).

Nota-se que de agosto a outubro houve um aumento consideravel de casos
positivos para a doenga sendo de mais relevancia no més de setembro (Gréfico 1).

Dos 37 céaes relatados que foram eutanasiados, apenas 3 foi realizado em
clinicas particulares, sendo os outros 34 feitos no canil municipal usando critérios
clinicos padronizados como justificativa de diagnostico sorolégico através da
realizacdo de protocolo padréo proposto pelo Ministério da Saude em acordo com o
protocolo da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Tedfilo Otoni, como medida de
controle para a leishmaniose. Porém, estudos apontam que esta medida nédo é
eficaz para a diminuicdo da incidéncia desta doencga. Frequentemente a maioria da
populacdo adquire novos cdes com o intuito de substituir os animais que foram
eutanasiados (DANTAS; TORRES, 2007), ndo fazendo controle do mosquito o que
pode acarretar em novos animais soropositivos.

Pouco se sabe de estudos relacionados a leishmaniose em Teofilo Otoni, mas
de acordo com os dados coletados e demais trabalhos ja citados no presente artigo
pode-se considerar que é uma cidade endémica.

A cidade de Teofilo Otoni por ser uma regido de baixo poder econdémico, as
pessoas acabam por negligenciar o tratamento de animais soro positivos e até
mesmo a levarem para consultas, ndo somente por falta de informagdes, mas
também por questbes financeiras. Na maioria dos casos, 0s tutores possuem mais
de um animal em sua residéncia que convivem com 0 animal soro positivo sem
nenhum método de prevencao, aumentando assim o numero de casos.

Gréfico 1 — Dados estatisticos de caes positivos para leishmaniose.

Outubro : i

Setembro

=
Agosto —

-
0 5 10 15 20 25 30 35
1 Ndo informado [ Optaram pelo tratamento

B Submetidos a morte induzida M Caes Positivos

Fonte: Dados da propria pesquisa.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se, que a casuistica de animais atendidos positivos para
Leishmaniose na cidade de Tedfilo Otoni MG foi considerada baixa, mas ainda assim
de acordo com os trabalhos realizados citados no artigo e com os dados coletados,
pode-se afirmar a regido € endémica para leishmaniose, onde ndo se aplicam muitos
recursos para que haja melhoria no quadro, tanto da parte governamental quanto da
populacional, aumentando a cada dia a proliferacéo da doenca.

O diagnostico e tratamento dependem da deteccdo precoce da doenca nos
cdes sendo essencial para elaboracéo de estratégias de controle. O tratamento vem
sendo aderido nas clinicas particulares, porém ainda faltam estudos quanto a sua
eficacia. Assim, a prevencdo com uso de coleiras repelentes, controle do vetor e
conscientizagdo da populacdo sdo as maneiras mais eficazes de se conter a

doenca.
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