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RESUMO

A leishmaniose é uma doenca considerada altamente infecciosa, tanto em cdes quanto
em humanos. Causada por protozoarios do género Leishmania, no Brasil, o agente etiologico
¢ a Leishmania chagasi. O principal vetor é Lutzomia longipalpi, popularmente conhecido
como mosquito palha. O cdo é considerado o reservatorio primario, e apresenta uma
importante fungdo na manutencdo da doenca e no ciclo de transmissdo em areas urbanas
devido ao parasitismo de sua pele e a proximidade com o homem. A pesquisa foi realizada no
municipio de Pontes e Lacerda, MT, através de questionario afim de verificar o nivel de
conhecimento da populagdo sobre a Leishmaniose Visceral Canina (LCV). Os resultados
foram analisados através do método de analise descritivo, feito no programa “R” com analises
uni-variaveis e bi-variaveis dos dados coletados, através do questionario. Verificou que ha
baixo nivel de conhecimento da populacdo de Pontes e Lacerda sobre os aspectos gerais € a
transmissdo de LVC. As medidas preventivas que podem ser adotadas no controle da LVC
sdo desconhecidas pela populacdo de Pontes e Lacerda e que a relacdo entre 0 mosquito como
agente transmissor da LVC para o homem e as medidas de controle da doenca, apresentaram

um baixo indice de associacéo.

Palavras-chave: Leishmaniose canina; reservatorio; zoonose.



ABSTRACT

Leishmaniosis is a highly infectious disease in both dogs and humans. Caused by
protozoa of the genus Leishmania, with distinct existence of Leishmania species, then
classified into complexes. In Brazil, the etiological agent is Leishmania chagasi, its vector
popularly known as the straw mosquito, Lutzomia longipalpis. The dog is considered the
primary reservoir of the etiological agent of visceral leishmaniosis and has an important role
in the maintenance of the disease and in the transmission cycle in urban areas due to the
parasitism of its skin and its proximity to man. The research was carried out in the
municipality of Pontes and Lacerda, MT, through a questionnaire in order to verify the level
of knowledge of the Visceral Canine Leishmaniosis population. The results were analyzed
through the descriptive analysis method, performed in the "R" program with univariate and
bi-variable analyzes of the data collected through the questionnaire, represented in
percentages and tables. Considering the data presented, it was observed that: a) there is a low
level of knowledge of the population of Pontes and Lacerda (MT), Brazil, on the general
aspects and the transmission of LVC; B) the preventive measures that can be adopted in the
control of LVC are unknown by the population of Pontes and Lacerda;
C) The relationship between the mosquito as LVC transmitting agent for man and disease

control measures showed a low association rate.

Keywords: Canine leishmaniasis; reservoir; Zoonosis.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose sdo parasitoses causadas por protozoarios do género Leishmania que
podem obter formas clinicas muito variadas, assim, dependendo do parasita, da resposta do
hospedeiro dentre outros fatores ainda ndo determinados. De uma forma geral as
leishmanioses dividem-se em dois grandes grupos: tegumentares e a visceral. A Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa e afeta a pele,
enguanto a Leishmaniose visceral é uma doenca grave, em caes ¢é fatal, além de também poder
ser transmitida a0 homem. O ciclo de transmissdo desta zoonose envolve hospedeiros
silvestres como roedores, marsupiais, edentados, macacos e canideos. No ciclo urbano de
transmissdo 0s principais reservatorios, sdo 0s caes, através dos quais, 0 homem pode se
infectar (COSTA; VIERIA 2002; JERONIMO et al., 2006; QUINNEL; COURTENAY
2009).

No Brasil, a doenca é transmitida pela Leishmania chagasi tanto para os canideos
guanto para os humanos por meio da picada da fémea de Lutzomyia longipalpis, inseto de
ordem Diptera, familia Psychodidae (BRASIL, 2004). Este vetor tem um nome popularmente
conhecido por mosquito-palha, birigui ou tatuquiras entre outros e se constitui no principal
vetor brasileiro. O mosquito-palha € um inseto com porte pequeno, que se reproduz em locais
onde ha muita matéria organica em decomposicao (COSTA; VIERA 2002).

Nos cdes a forma incidente é a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) gque ocorre ap6s
a infeccdo dos macréfagos pelas formas amastigotas da Leishmania chagasi, com
disseminacdo do parasita por todo organismo e posterior desenvolvimento dos sintomas. O
aparecimento dos sinais clinicos depende da imuno-competéncia do hospedeiro e a
sintomatologia da doenca € semelhante a do homem. Febre irregular por longos periodos,
anemia, alteracdes dermatoldgicas e perda de peso podem ser observados (FEITOSA et al.,
2000).

Em muitas regides brasileiras, a Leishmaniose visceral canina ocorre endemicamente,
sendo considerada uma doenga crdnica progressiva, constituindo uma antropozoonose de
grande importancia devido a elevada taxa de mortalidade em humanos e ao grande nimero de

caes infectados. Programas de controle devem ser direcionados a educacdo sanitaria e ao
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controle dos vetores. Além do diagnostico precoce em cées, parece ser a estratégia mais
importante para reduzir a incidéncia da doenca (MARCHI et al.,2011).

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Pontes e
Lacerda, ndo ha relatos de casos de cées diagnosticados no municipio com a Leishmaniose
Visceral Canina nos Ultimos 15 anos, sendo que em 2014 houve apenas um caso aldctone de
Leishmaniose Visceral em humanos. Entretanto destaca-se a necessidade da divulgacdo da
enfermidade para os proprietarios de caes, a fim de melhorar a atuacdo dos profissionais na
area profilatica, considerando a importancia da Leishmaniose Visceral tanto em humanos
guanto em cées (SINAN, 2016).

Neste contexto sera analisado o nivel de conhecimento dos proprietarios, sobre a

Leishmaniose Visceral Canina e o papel do cdo na cadeia epidemioldgica da enfermidade.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A leishmaniose visceral canina ou calazar canino é causada pelo protozoario
Leishmania chagaisi, sendo transmitidas pela picada de flebdtomos infectados, as fémeas, da
espécie Lutzomyia longipalpis. Definida como doenca sistémica grave, de curso lento e
crénico, dificil diagnostico e cura, sendo 0 cdo um importante elo na cadeia de transmissédo
para 0 homem, pois funciona como reservatério das formas infectantes do agente etioldgico
(ANDRADE, 2006).

2.1 Situacao epidemioldgica no Brasil

A Leishmaniose Visceral é enfermidade com peculiar distribuicdo geogréafica. Em
alguns locais, como a india, Nepal e Africa é uma doenca exclusivamente antroponoética, isto
é, s € transmitida entre humanos. Enquanto, na China, no Oriente Médio, no Mediterraneo e
nas Américas Central e do Sul, é uma zoonose, pois é transmitida entre animais e humanos
(BRASIL, 2004).

Estd amplamente distribuida no Brasil, sendo registrados casos em todas as regides
brasileiras, com menor incidéncia na Regido Sul.

Quanto na regido Nordeste encontra-se a maior parte de notificacbes de casos
registrados LVC no pais, sendo todos os estados considerados endémicos (BRASIL, 2003).

Na regido Centro-Oeste, no estado de Mato Grosso, periodo de 1998 a 2005, foram
realizados inquéritos caninos em areas urbanas e peri-urbanas de 49 municipios. Em 41
(83,7%) deles, foram encontrados cdes sorologicamente positivos para leishmanioses, dos
quais 18 concentraram 87,7% dos casos da LV humana notificados no estado. Foram
avaliados naquela época, 40.000 cdes em todo o estado, resultando em 9% de soropositividade
para leishmaniose canina (SINAN, 2005). Azevedo (2008) encontrou prevaléncia de 7,8% em
amostras de cdes do municipio de Poxoréo e em Barra do Gargas, atingiu 11 %. No municipio

de Rondondpolis em uma investigagdo da infec¢do canina verificou que em 75,2% dos
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bairros, 62,3% dos cées foram soropositivos, sendo que estes estavam presentes em todos 0S

bairros com casos humanos.

2.2 Agente etiologico

Agentes causadores da Leishmaniose sdo protozoarios do género Leishmania que
pertencem ao filo Protozoa, Subfilo Sarcomastigophora e classe Mastigophora (URQUHART
et al, 1996). Sdo parasitas intracelulares obrigatérios das células do sistema fagocitico
mononuclear, com uma forma flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do
inseto vetor e outra a flagelada ou amastigota nos tecidos dos vertebrados (BRASIL, 2014).

Os tripanosomatideos responsaveis pela leishmaniose visceral estdo agrupados no
complexo Donovani, sendo trés espécies de agentes etioldgicos da doenca: Leishmania
donovani; Leishmania infantum; Leishmaniose chagasi; sendo esta a Unica espécie que afeta
as Américas. A Leishmania chagasi pertencente a ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae, com ciclo heterexeno que envolve o homem e principalmente os cées
(SILVA, 2009).

Clinicamente a leishmaniose divide-se em tegumentar e visceral, entretanto o cdo tem
maior énfase na cadeia epidemiolégica apenas da forma visceral. Considerando a
Leishmaniose Tegumentar a Leishmania (Viannia) braziliensis € a espécie mais divulgada
onde geralmente ocorre em todas as regides do pais. Dirigente pelo surgimento de duas
formas: cutanea (LC), cutaneo-mucosa (LMC). As espécies de animais silvestres que constam
como principais reservatérios primarios dos protozoarios nao estdo com cem por cento de
esclarecimento (NOHARA, 1994).

Apenas que cdes ja sejam considerados de tal o principal reservatorio da infecgcdo por
Leishmainia em regides onde ja se tem a caracteristica doenca. Contudo, existe outros
reservatorios de animais selvagens, onde, ha uma possivel falha na medida de controle. No
entanto, ja ha estudos onde no futuro a verificacdo do parasita isolado de seres humanos, cédes
e entre outros animais, com grupos taxénomicos de outros vertebrados ird ajudar a determina
qual o principio da fauna na epidemiologia da leishmaniose (MILLAN et al., 2014).

Outro agente causal da Leishmaniose Tegumentar em humanos € Leishmania
amazonensis encontrada na Bacia Amazonica. Os hospedeiros naturais sdo 0s roedores

silvestres, sendo raras as infecgdes humanas. Quando ocorre, se apresenta sob uma forma
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cuténea, com dois tipos de lesdes Unica ou numerosas. Em individuos com deficiéncia da
resposta imune, no entanto, esta associada a forma cutaneo-difusa (LCD) (BRASIL, 2006).

Os protozoarios causadores de Leishmaniose visceral pertencem ao Complexo
Leishmania donovani que tem como espécies a Leishmania donovani, encontrada na Asia e
Africa, a Leishmania infantum na Asia, Africa e Europa e a Leishmania chagasi nas Américas
(VIDES, 2011). Destaca-se, portanto que a doenga no Brasil, é causada pela Leishmania
chagasi e usualmente transmitida pela picada de flebotomineo Lutzomyia longipalpis (MILES
et al, 1999). Considerando a etiologia da Leishmaniose Visceral apenas essa variedade do
complexo da Leishmania ocorre nas Américas, vindo do México até a América do Sul. O céo
pode ser naturalmente infectado por essa variedade, desenvolvendo a doencga ou tornando-se
portador. No geral, pode se dizer que no mundo o cdo é o animal mais afetado (CORREA;
CORREA, 1992).

O calazar é considerado como doenca prépria de ambientes silvestres e rurais, no
entanto, houve um aumento progressivo de casos na regido (SANTA ROSA; OLIVEIRA,
1997).

2.3Vetor

Os vetores responsaveis pela transmissdo da doenca sdo insetos denominados
flebotomineos, recebem o nome popularmente como: “mosquito palha, tatuquira e birigui”
dentre outras, isso varia, acordo com a regido do Brasil. A principal espécie no pais de
transmissdo da doenca é Lutzomyia longipalpis (DUARTE,2010).

Esse diptero, pertence a subordem Nematocera, sendo um mosquito pequeno de dois a
trés milimetros (2 a 3 mm). Possui habitos peridomésticos e intra-domiciliares. Como todo
flebotominio, o L. longipalpis faz seu criadouro na matéria Umida, o que dificulta seu combate
(BRASIL, 2014).

Os insetos os quais transmitem as leishmanioses no mundo s&o conhecidos como
dipteros pertencentes a sub-familia Phlebotominae. Denominava-se que as espécies que
pertenciam ao Velho Mundo s&o do género Phlebotomus e as que pertencem ao Novo Mundo
séo do género Lutzomyia. No qual os insetos sdo de porte pequeno, com voos curtos e baixos,

menores e bem mais claros, mais fortes e com uma postura distinta com que as asas sao
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evidentes ao dorso quando em repouso. Horério de ataque é no inicio da noite, o ataque no
meio da noite € menor, e volta atacar em horarios proximos ao nascer do sol. Em seu voo, por
ter pequenos saltos, recebe um nome popularizado de “pula-pula”. Também conhecidos como
assaduras ou mosquito palha. Por serem muito pequenos, os fleb6tomos atravessam a malha
dos mosquiteiros. As pessoas, assim, como 0s animais podem ser picados por dezenas de
flebdtomos em apenas uma noite. A taxa de infec¢do dos fleb6tomos por leishmanias é de
carater muito baixa, ha a necessidade de muitas picadas para haver uma chance quais dela seja
razoavel para haver a infestacdo do hospedeiro. Somente as fémeas se alimentam de sangue.
Quando héa captura sobre isca animal em geral encontram-se muitas vezes mais machos do
que fémeas. Os insetos vetores vivem com habitos variados, na fase inicial, se desenvolvem
em ambientes terrestres umidos, ricos em matéria organica e de baixa incidéncia luminosa
(ALENCAR, 1991; POCALI, 1998).

Figura 1:Lutzomyiasp. Figura representativa da feméa e macho, respectivamente.
Fonte: BARRO, (2015). http://slideplayer.com.br/slide/2915550/

As fémeas sdo fecundadas quando se alimentam. Depois de cinco até nove dias as
fémeas precisam depositar os ovos em lugares que seja Umido e sombreado, onde o solo seja
rico em matéria organica em decomposicdo. Apds uma semana os ovos eclodem e as larvas,
pequenas e brancas, vdo a procura de alimento. O tempo para ocorrer quatro estagios larvais
seguintes sejam atingidos vai variar com a temperatura e a espécie de fleb6tomo. Para L.
longipalpis, o vetor do calazar, é preciso cerca de 40 dias para que 0S OVOS virem novos
adultos (Figura 2). As novas fémeas tém poucos dias para serem fecundadas. As fémeas que
ja se alimentaram, voltam a procurar o alimento, quando nesta fase tém a oportunidade de

transmitir o parasita, que sugaram junto com o0 sangue do repasto anterior, ao proximo
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hospedeiro. Na natureza, é dificil de encontrar os criadouros de fleb6tomos. Pouco se sabe
sobre a resisténcia destes insetos aos inseticidas quimicos e ndo hd combate bioldgico. O
ponto chave do controle das leishmanioses, é ainda deficiente de requisitos (ANDRADE,
2006).

cuticula
% > aderente

b6tomo; e pupa (B). Devido o
tamanho dos ovos e larvas, sdo muito dificeis de ser encontrados a campo, até
mesmo, a pupa sdo imperceptivel, geralmente sdo encontrados em ambiente sujo e

empoeirado o local onde as fémeas depositam 0s ovos e la se criam.
Fonte: Gentrop, (2006). https://www.ufpe.br/biolmol/Leishmanioses-Apostila_on_line/infogerais.htm

No Brasil, duas espécies, até 0 momento, estdo relacionadas com a transmissdo da
doenca, Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. Sendo que a principal espécie transmissora
é Leishmaniose chagasi porém a L. cruzi foi incriminada como vetor no estado do Mato
Grosso do Sul (BRASIL, 2005).

2.5 Reservatorio

No ambiente silvestre, indicado pela Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous e 0s
marsupiais (Didelphis albiventris) sejam indicados os hospedeiros primarios, e ndo como
hospedeiros naturais, no qual se manifestam os sintomas clinicos da doenc¢a. Aqui no Brasil, a
presenca de L. chagasi ja foi encontrada em céo (Canis familiaris), gato (Felis domesticus),
canideos silvestres (Cerdocyonthous, Lycalopexvetulus), marsupiais (Didelphismarsupialis,
Didelphisalbiventris) e roedores (Proechymisoris). O cdo no ambiente doméstico é o principal
reservatorio epidemioldgico, o que ndo facilita o controle da doenca (SANTA ROSA;

OLIVEIRA, 1997). Na area urbana, o cdo (Canis familiares) é a principal fonte de infecgéo.
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A enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infeccdo em cées tem
sido mais prevalente do que no homem.

Ha dados que em 2001 foi encontrado resultado positivo de 19,67% em caes, de
13,8% em equinos e de 17,6% em sete espécies de roedores silvestres por Branddo Filho, em
uma area localizada na zona da mata de Pernambuco, através deste teste experimental de
reacdo em cadeia de polimerase (PCR). Na leishmaniose visceral, a que foi identificada foi a
raposa por Lednidas Deane, no final da década de 50, como o reservatorio silvestre para o
calazar. Com isso outros reservatérios silvestres potenciais tém sido identificados. Na
Colbmbia, na Venezuela e no Piaui os gambas ou timbus Delphis marsupiais e D. albiventris)
sdo encontrados com frequéncia infectados pela L. chagasi e, em pelo menos alguns casos. As
leishmanioses sdo consideradas zoonoses. Assim, o papel do homem no ciclo de vida do
parasita € o de hospedeiro final, e ndo o de reservatdrio. Entretanto, um homem infectado
pode infectar o vetor, a eficiéncia com que 0s parasitas sdo transferidos do homem para o
flebdtomo parece ser baixa, principalmente quando comparada ao cdo. De fato, o cdo com
calazar clinico, infecta a totalidade dos fleb6tomos que se alimentam de seu sangue; ainda
com sintomas subclinicas, sdo ainda capazes de infectar cerca de 10% dos fleb6tomos que
neles se alimentam. Admite-se em geral dois ciclos para o calazar, um silvestre e um
domestico, mantido entre os cdes (ANDRADE et al., 2006).

2.6 Ciclo bioldgico e transmissao

As leishmanias em fase de promastigota sdo flagelados que se desenvolvem no
mosquito, sendo inoculados no hospedeiro vertebrados, quando o flebotomideo se alimenta.
Ocorre entdo englobamento por macréfagos dos promastigotas (NELSON; COUTO,2001).

O hospedeiro natural e reservatério € o cdo, podendo infectar o homem, especialmente
criancas e pessoas imunodeprimidas. Destaca-se desta forma a importancia do sistema imune
e dos fatores que podem afeta-lo para a ocorréncia da enfermidade (URQUHART et al.,1996).

O inseto pica o animal vertebrado infectado, e ingere juntamente com o sangue a
células leucocitérias, parasitas com as formas amastigotas. No intestino do mosquito, onde as

células parasitadas se rompem, liberando as formas amastigotas. Ocorre a divisdo binéria,
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formagé@o promastigotas, as quais invadem o es6fago e a faringe do vetor. Diferenciam-se
entdo em formas promastigotas metaciclicas, que séo as formas infectantes (NEVES, 2000).

Esta espécie de mosquito adapta-se com facilidade a variagdes de temperaturas, assim,
pode ser encontrada no interior de domicilios, também em abrigos de animais domésticos,
buscando material organico . Costumam se alimentar ao final da tarde (LAINSON,1969).

O ciclo biolégico s6 se completa a partir da picada do fleb6tomo, infectado, em novo
hospedeiro vertebrado devido a entrada de formas promastigotas do parasita na corrente
sanguinea. As formas infectantes sdo liberadas na pele ou sangue hospedeiro e ingeridas por
macrofagos. Outra vez, no interior dos destes, sdo distintos em formas amastigotas, que se
multiplica por divisdo binédria. Os macrofagos, com grande quantidade de amastigotas,
tornam-se fracos e se rompem liberando essas formas, que serdo fagocitadas por novos
macrofagos em um processo de extensdo. Nesta circunstancia entdo ha disseminacéo
hematogena e linfatica para outros tecidos ricos em ceélulas do sistema mononuclear
fagocitario (IKEDA-GARCIA; MARCONDES, 2007).

A infeccdo dissemina-se para os linfonodos, baco e a medula 6ssea dentro das
primeiras horas. As principais células responsaveis pela resposta imune a infeccdo sdo as
células natural killer, sendo o sistema imune amplamente afetado (FERRER, 2002 apud
IKEDA-GARCIA e MARCONDES, 2007).

O parasitismo da Leishmania é intracelular. Como esta sendo demonstrado na Figura
3, observa-se que as formas encontradas no hospedeiro vertebrado sdo arredondadas e sem
flagelo, amastigotas. Este protozoario possui evidentes mecanismos de defesa que estdo
envolvidos nesta sobrevivéncia em localizacdo onde ndo seja favoravel. Os parasitas que
conseguem chegar atem o interior do tubo digestivo do inseto vetor ainda dentro dos
macrofagos do hospedeiro sdo liberados na forma promastigota na luz do tubo digestivo do
inseto, logo apds a lise dos macrdéfagos. Penetrando na pele do hospedeiro, grudam e séo
fagocitados pelos macréfagos, transformando-se em amastigotas no interior do fagolisossomo
e fechando o ciclo (ANDRADE et al., 2006).
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Figura 3: Ciclo da Leishmaniose Visceral
Fonte: Adaptado de Brasil, 2005.

Destaca-se a relativa facilidade do protozoario em se multiplicar e viver no
compartimento de fagécitos mononucleares. Procedendo da espécie, 0os parasitas conseguem
disseminar suas formas infectantes para 6rgao a distantes, produzindo vérias formas clinicas
(MAUEL, 1990; AEBISCHER, 1994).

No Brasil, a forma de transmissdo € através da picada do vetor infectado pela
Leishmania chagasi. A transmissdo ocorre enquanto houver o parasitismo na pele ou no
sangue periférico do hospedeiro. Alguns autores supdem a hipétese da transmissdo entre a
populacdo canina através da ingestdo de carrapatos infectados e, mesmo, através de
mordeduras, cOpula e ingestdo de visceras contaminadas, porém ndo existem evidéncias
epidemioldgicas destes mecanismos de transmissdo para humanos ou na manutencdo da
enzootia (BRASIL, 2005).

Apesar da principal forma de transmissdo ocorrer pela picada do inseto vetor
(flebotomideo), pode ocorrer transmissdo do céo para cadela através do esmegma e de sémen,
trabalho feito com a L.infatum (SILVA et al., 2014), por transfusdo sanguinea (FREITAS et
al., 2006) e transmissdo transplancentaria (SILVA et al., 2009 apud SILVA et al., 2014).

Vaérios estudos encontraram leishmanias em glandulas salivares, intestinos e ovarios
de carrapatos de caes (Rhipicephalus sanguineus) (DANTAS-TORRES et al, 2010, SOLANO-
GALLEGO, 2012; VIOL, 2016).

Na busca de fatores que no decorrer dos anos debilitam nimero de ocorréncia da LVC
em areas urbanas. Certificou que este espaco tem caracteristicas por apresentar um conjunto
de condi¢bes socioeconémicas e sanitarias muito precarias, com grande nimero de animais
domeésticos e de criagcdo no perimetro domiciliar das residéncias, com uma caracteristica de

ruralizagdo extremamente propicia a ocorréncia e expansao do Calazar (CESSE, 1999).
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2.9 Patogenia

A doenga no cdo é crescente e lenta com inicio insidioso. A leishmaniose visceral
canina € uma doenca sistémica severa, com manifestacdes clinicas que dependem do tipo de
resposta imunoldgica expressa pelo animal infectado. O quadro clinico dos cées infectados
apresenta um espectro de caracteristicas clinicas que varia aparentemente do estado sadio a
um severo estagio final (BRASIL, 2014).

Inicialmente, os parasitos estdo presentes no local da picada infectada. Posteriormente,
ocorre a infecgdo de visceras e eventualmente sdo distribuidos através da derme. A alopecia
causada pela infeccdo expGe grandes areas da pele extensamente parasitada (BRASIL, 2014).

As lesbes observadas sdo macrofagos proliferantes infectados com micro-organismos da
Leishmania chagasi, roedeados por plasmacitos e linfdcitos, sendo, os macréfagos destruidos,
podendo o animal recuperar-se, entretanto, ainda portador. Contudo a recuperagdo depende da
imunidade celular, caso ndo ocorra, resulta em lesées cronicas do baco, figado e de linfonodos
a anemia também € uma caracteristica de infeccdo (URQUHART et al.,1996).

Vaérios tecidos, tais como sangue, pele, baco, medula dssea, figado e linfonodos, tem
sido identificado como bons locais para confirmagdo de LVC (ALMEIDA et al., 2013).
Lazari et al. (2016) analisando tecidos de cdes por PCR encontraram 91,08% das amostras de
baco com leishmanias, 78% na medula 6ssea, 68,31% na pele e 44,55% no sangue. O que
confirma o tropismo do parasita por esses 0rgaos.

No local da picada pode-se desenvolve ruma reacdo inflamatoria que determina a
formacdo de um nddulo, dado o nome de leishmaniose. A via de acdo das leishmanias pode
ser hematogeénica e/ou linfatica. Leishmania chagasi ha maior dificuldade em ser encontrada
no sangue periférico humano, no entanto em cées ou raposas 0 mesmo é achado frequente
(NEVES, 2000).

InfeccBes por Leishmania comumente causam doenga sistémica crénica. Desse modo,
sua evolugdo pode ser aguda ou grave, no qual o animal vai a 6bito em questdo de semanas.
Existe uma forma de evolucdo que ndo se manifesta, com duracdo de cerca de dois anos,

mostrando ou ndo de sintomas, que pode evoluir para a cura espontanea (GENARO, 1993).
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2.9.3 Sinais clinicos

Os cdes, geralmente tem a tendéncia de desenvolver a doenga visceral ou sistémica,
sendo que 90% dos animais também apresentam algum envolvimento cutaneo. Os sinais
viscerais observados sdo linfadenopatia, magreza e possivelmente sinais de insuficiéncia renal
(poliuria, polidipsia, vomito), neuralgia, poliartrite, poliomiosite, e outros sinais clinicos. No
meio disso dos sinais cutaneos podemos citar hiperqueratose, pelagem seca e quebradica,
perda de pelos, e unhas anormalmente longas ou quebradicas, o que se forma onde é
encontrado em alguns pacientes que séo especificos (TILLEY e SMITH JR., 2008).

O sintoma da LVC e dificil de ser determinado devido a grande porcentagem de cées
assintomaticos ou oligossintomaticos existentes, assim, a doenca apresenta semelhanca com
outras enfermidades infectocontagiosas que geralmente acontecem em cées, permitindo que o
diagnostico clinico seja possivel quando o animal apresenta sinais clinicos comuns a doenca,
como descrito anteriormente, ou quando o animal se originar de regides ou éareas de
transmissao estabelecida. No entanto, em areas cujo padrdo socioecondémico e baixo, outros
fatores podem estar associados dificultando o diagndéstico clinico, especialmente as
dermatoses e a desnutricdo, mascarando ou modificando o quadro clinico da leishmaniose
visceral canina (BRASIL, 2014).

No cdo o periodo de incubagdo é bastante varidvel de trés meses a varios anos,
existindo uma média de trés a sete meses. Os sinais clinicos da Leishmaniose visceral que
sofre mais frequéncia sdo as alteracGes cutaneas (alopecia, eczema furfuraceo, hiperqueratose,
lesbes ulcerativas). As fases que mais se adiantam, podem apresentar a onicogrifose, 0
emagrecimento, a ceratoconjuntivite e a paralisia dos membros posteriores, podendo se
assemelhar a varias outras enfermidades infectocontagiosas que acometem o0s cées,
dificultando o diagndstico clinico da LV canina (LVC) (DUARTE,2010).

Até o momento, no Brasil, os estudos dos fatores de risco para a LVC nao
evidenciaram existéncia de predisposic¢do sexual, racial ou etaria relacionada a infec¢do. Cées
oligossintomaticos: presenca de adenopatia linféide, ocorrendo perda de peso e pelo opaco.
Cées sintomaticos: inclui todos ou alguns sinais mais comuns da doenca como as alteracfes
cutaneas (alopecia, eczema furfuraceo, Ulceras, hiperqueratose), onicogrifose, emagrecimento,

conjuntivite e paresia dos membros posteriores (BRASIL, 2014).
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O mais comum dentre os sinais é a dermatite esfoliativa com escamas esbranquicadas
similares a asbestos. Contudo, esta esfoliacdo pode ser generalizada, mas geralmente é mais
evidente na cabeca, orelhas e extremidades. A descamacéo tem capacidade de ser seguida por
hiperqueratose nasal e digital e areas de alopecia e hipotricose. Com o desenvolvimento da
doenca, nddulos e ulceragdo multifocal também pode seguir a descamagdo com énfase nas
orelhas e no focinho. H& também acbes que incluem onicogrifose, paroniquia, dermatite
postular estéril, despigmentacdo nasal com erosdo e ulceracdo e piodermite bacteriana. Os
locais onde sdo mais rigorosos e geralmente afetados sdo o plano nasal, focinho, regido
periocular e pavilhdes auriculares (SCOTT et al., 2001 apud SALZO, 2008).

Os sinais clinicos da LVC podem inconclusivos, devido a existéncia de varios sinais e
sintomas da doenca, onde, geralmente se confunde com qualquer outra comum, achando nédo
ser de alto risco para o animal. Portanto, os animais podem permanecer ou parecer ndo possuir
doenca alguma por toda a vida ou desenvolver sintomas ap6s periodos que variam de trés
meses a alguns anos. Além disso, os achados clinicos sdo comuns de qualquer outra alteracdo
patoldgica, sendo as alteracBes laboratoriais encontradas no hemograma, ou nos exames de
funcdo renal ou hepatica inespecifica (IKEDA-GARCIA ; MARCONDES, 2007).

As manifestacdes clinicas tanto no cdo quanto no homem séo parecidas, e apresentam
sinais que ndo sdo especificos, como febre por periodos longos, anemia, perda rapida de peso,
(MARZOCHI et al., 1985; RIBEIRO; MICHALICK, 1997).

Observa-se onicogrifose que é a acdo onde a unha do cdo encurva (Figura 4A)
associada a presenca do parasita estimulando a matriz ungueal (RIBEIRO; MICHALICK,
1997). Em muitos animais com sinais clinicos com leishmaniose, verifica-se uma atrofia
muscular As Ulceras cutaneas aparecem em qualquer sitio, mas sua maior incidéncia ocorre
nas zonas 0Osseas salientes no plano nasal, na ponta da orelha (Figura 4C) e na regido
interdigital (MARZOCHI et al.,, 1985). Em muitos animais com sinais clinicos com
leishmaniose, verifica-se uma atrofia muscular (Figura 4B), inicialmente nos musculos das
fossas temporais, seguida, sucessivamente, pelo resto da musculatura do corpo (LOGSTAFFE
et al., 1983). Muitos animais apresentam diminuicdo da atividade fisica, associada a dificil
locomocdo, que podem ser decorrentes de neuralgia, poliartrite, fissuras nos coxins, Ulceras

interdigitais, ou mesmo lesdes osteoliticas ou periostite proliferativa (NOLI, 1999).
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: i
Figura 4:0nicogrifose (A); Atrofia muscular Cranial(B); Lesdes de ponta de orelha (C);
Fonte: Mesquita (2015); Paulino (2014)

As leishmanias podem se multiplicam em macréfagos do figado, acometendo a
hepatite ativa cronica e, ocasionalmente, hepatomegalia, vémitos, politria e polidipsia,
anorexia e perda de peso (NOLI, 1999). Apenas 1 a 5 % dos cdes infectados mostram sinais
de ictericia, apesar de decorrente ocorréncia de hepatite em muitos deles (VALLADARES et
al., 1997).

2.9.2 Diagnostico

Somente por meio dos sinais clinicos é dificil diagnosticada LCV, além de possuir
grande porcentagem de cdes assintomaticos ou oligossintomaticos. Assim, a doenga apresenta
semelhanga com outras enfermidades infectocontagiosas que geralmente acontecem caes,
permitindo que o diagnostico clinico seja possivel apenas quando o animal apresenta sinais
clinicos comuns a doenca. No entanto, em areas com padrdo socioecondmico baixo, outros
fatores podem estar associados dificultando o diagndstico clinico, especialmente as
dermatoses e a desnutri¢cdo, mascarando ou modificando o quadro clinico da leishmaniose
visceral canina (BRASIL, 2014).

A demonstracdo do parasita pode influenciar como em amastigota em esfregacos ou
raspados de pele infectada, linfonodos ou de biopsias medular (URQUHART et al.,1996).

Para o diagndstico da leishmaniose em cées, o encontro do parasito constituia o
requisito basico, mas os métodos soroldgicos como o teste ELISA e imunofluorescéncia
indireta (IFI) eram usados para uma triagem de casos ou em inquéritos epidemioldgicos.
Entretanto dificuldades como a demora de tempo dos resultados e um longo periodo de dias
para entrega, deixavam que 0s animais com a doencga ficassem expostos nas areas urbanas e a

proliferacdo do ciclo da enfermidade tornava-se muito viavel, favorecendo transmissao da
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doenca (LIRA et al., 2006). Geralmente os diagnosticos adicionais também eram feitos por
meio de citologia ou histopatologia, onde os parasitos encontram-se presentes na medula
0ssea, linfonodo, baco e figado (RASKIN,2003).

No intuito de facilitar o diagndstico e o controle de LVC, pela necessidade de um
resultado rapido, prético e com alta eficicia de garantia, preconiza-se para triagem o teste
rdpido Dual Path Platform (TR-DPP®-Bio-Manguinhos) Leishmaniose Visceral Canina,
obtendo o resultado cerca de no maximo 15 minutos. Para sua realizacdo ndo € necessario o
uso de estrutura laboratorial e equipamentos, auxiliando a praticidade no campo. Qualificando
uma tecnologia de alta sensibilidade, o que requer uma alta precisdo ao diagndstico da
leishmaniose visceral canina em sangue, soro ou plasma. Por ser um teste de selecdo, onde,
apenas 0s casos positivos sejam levados para confirmacdo, dispensando, desta forma, o
laboratdrio. Entretanto em casos positivos, o soro deve encaminhado para realizacdo do teste
de imunoabsorg¢do enzimatica (ELISA - Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay) (BRASIL,
2013; FIOCRUZ, 2014).

Como forma de controlar a disseminacdo da doenca a retirada do cdo com resultados
positivos do ambiente, torna-se a medida eletiva. Entretanto a principal acdo de controle da
Leishmaniose Visceral (LV) pode ser a eutanasia dos cdes confirmando a acdo positiva nos
exames soroldgicos (PAC-LVC, 2013).

2.10 Tratamento

A Leishmania chagasi em cées é mais resistente ao tratamento do que em humanos;
apenas alguns animais sdo considerados totalmente curados e as recidivas sdo frequentes.
Dentre as drogas indicadas, destacam-se o antimoniato de n-metil glucamina, alopurinol,
combinagbes dos dois, anfotericina B, pentamidina, aminosidina. Portanto tratar cées
positivos ndo é uma medida recomendada pelo Ministério da Saude, uma vez que nao ha
eficicia no mesmo e o cdo permanece como reservatorio, mesmo apos realizacdo de
tratamentos (BRASIL, 2004).

Tratamentos usando drogas tradicionalmente empregadas, como o antimoniato de

cetoconazol, fluconazol, miconazol, itraconazol e anfotericina B, tém tido baixa eficacia. Com
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relagdo ao antimoniato de metilglucamina, a dosagem recomendada para o tratamento canino
é aproximadamente dez vezes maior que o recomendado para o tratamento humano. O uso
rotineiro de drogas em cées induz a remissdo temporaria dos sinais clinicos, ndo previne as
reincidéncias e ndo possui efeito na infectividade de flebotomineos, levando o risco de
selecionar parasitas resistentes as drogas utilizadas (LUNA, 2014).

Até o presente momento, o Ministério da Saude ndo recomenda a vacinagdo de cées
como medida de saude publica, também por falta de comprovacdo de eficacia (BRASIL,
2013). No entanto, por meio da Nota Técnica Conjunta n° 001/2016 MAPA/MS, assinada
pelo Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento e pelo Ministério da Saude foi
autorizado o registro do produto Milteforan para tratamento canino.

Por trazer riscos para 0s seres humanos, o dono deve se responsabilizar por qualquer
caso suspeito, préximo da sua localidade, 0 mesmo seria responsavel. A doenca é crbnica, ndo
hd cura, levando a ébito e dependendo da condi¢do imunoldgica apresenta com maior
intensidade dependendo do infectado. O parasita mesmo em animais tratados permanece
incubado no organismo do cdo infectado, a forma de se controlar e diminuir a transmissao da
doenca ainda continua sendo a eutanasia. Uma resolucdo do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV) esclarece que o médico veterinario é proibido de tratar de animais com
Leishmania e caso flagrado ou denunciado estd sujeito a abertura de processo ético. Se
condenado terd penalidades como adverténcia, censura confidencial, censura publica,
suspensdo por até 90 dias ou cassacdo do registro profissional de acordo com o Artigo 33 da
Lei 5.517/68 (CRMV-MT, 2013).

2.11 Profilaxia

O controle do vetor Lutzomyia longipalpis parece ser o ponto convergente nas
propostas de controle da Leishmaniose Canina. Para se evitar o contagio e a transmisséo pelo
vetor é importante monitorar o ambiente, na intencdo de diminuir a reproducdo do mosquito
palha. De maneira diferente do mosquito da dengue, o transmissor da leishmaniose se
reproduz em material organico, portanto, é recomendado a limpeza diaria dos quintais, onde

ndo acumule entulhos, madeiras, folhas e dejetos (BRASIL, 2013).
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Nos cées, a Unica forma de prevencdo ainda é o colar impregnado de deltametrina a
4% que, indiscutivelmente é uma medida de protecdo individual a ser adotada em caes de
areas endémicas, evitando que os flebdtomos se aproximem dos cées e, caso se aproximem,
ndo sobrevivam. Ressalta-se que a vacinacdo ndo é recomendada pelo Ministério da Saude.
Em &reas endémicas, 0s animais devem ser consultados por médicos veterinarios,
submetendo-os a exames periddicos (LUNA, 2014).

E importante enfatizar que estratégia na prevencao deve ser realizada pelas politicas de
salide publica através da educacdo sanitaria pelos profissionais de salde, a deteccdo e
tratamento dos casos humanos, o0 combate ao vetor, através da aplicacdo de inseticidas e 0

inquérito soroldgico canino com a eliminagdo dos cées soropositivos (BRASIL, 2014).
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3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no municipio de Pontes e Lacerda, estado de Mato
Grosso, localizado a 450 km da cidade de Cuiaba, com latitude 15.23°43," sul e a uma
longitude 59°31'11" estando a 15° 14’ 3" sul, 59° 19’ 52" oeste. Possui bioma de cerrado e
amazonico, clima tropical com estagdo seca, com estimativa de 41.408 habitantes (IBGE,
2016).

Durante visitas periodicas nas residéncias, por agentes ambientais vinculados a
Secretaria de Salde, foi aplicado um questionario (Apéndice A) ao proprietario, para o
levantamento do nivel de conhecimento sobre a leishmaniose canina. Foram realizados 46
questionarios contendo 25 perguntas especificas sobre a Leishmaniose Visceral Canina. Os
setores da pesquisa foram os bairros: Centro, Bela Vista, 6 de Agosto, Santa Cruz, Morada da
Serra, Residencial Gloria, Santa Fé, S&o Cristovdo, Getllio Arantes, Jardim Alianca e Vila
Ebec.

Os resultados foram analisados, através do metodo de andlise descritivo, feito no
programa “R” com analises uni-variaveis e bi-variaveis dos dados coletados, representados

em percentuais e tabelas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 46 moradores da cidade de Pontes e Lacerda que participaram da pesquisa, 69%
eram mulheres e 28% eram homens. A média de idade dos entrevistados foi de 44,3anos,
variando entre 21 e 62 anos.

Considerando o nivel social dos entrevistados a maioria encontrava-se com renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos (54,34%). Os demais individuos inquiridos ficaram
distribuidos da seguinte maneira, com renda familiar de até 1 salario minimo 19,56% da
amostra, entre 3 a 5 salérios 21,73% e acima de 6 salarios minimos apenas 2,17%. Notou-se
que os individuos possuiam também pouca escolaridade, sendo 34,78% com ensino médio
incompleto, fundamental incompleto com 36,95%, declararam com 17,39% superior
incompleto, com 6,69% analfabetos e mestre ou doutor 2,17%. Caracteres como nivel social e
grau de escolaridade sdo de extrema relevancia quando se consideram medidas profiléticas de
alguma enfermidade zoonotica. Borges et al. (2008) em trabalho realizado em Belo Horizonte,
demonstrou que uma pessoa que nunca frequentou uma escola, ou que se classifica como
analfabeto, tem oito vezes mais chances de ser acometido por leishmaniose visceral do que
um individuo alfabetizado. Acredita-se que a educacdo em saude, praticada atualmente em
diversos momentos durante a formacdo estudantil, tem forte potencial de controle
epidemioldgico, com isto, a limitacdo gerada pela auséncia ou baixa escolaridade parece se
refletir na também ausente ou minimizada préatica preventiva.

Questionados sobre o nimero de habitantes por residéncia, 52,17% dos entrevistados
teve média de 2 a 3 moradores na casa, 13,04% com apenas um morador, acima de 5
moradores por residéncia observou-se 4,34% e entre 4 a 5 moradores apenas 3,43%.

Dados em relacdo ao conhecimento sobre a existéncia da Leishmaniose Visceral
Canina, do mosquito como vetor do protozoario e da possibilidade de controle da enfermidade
podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1: Porcentagem (%) de respostas dadas pelos entrevistados do municipio de Pontes e
Lacerda (MT) sobre leishmaniose visceral canina (LVC).

Variavel N&o (%) Sim (%)
Conhecimento sobre a
47.82% 50%
LVC
Transmissdo pelo
) 67,39% 30,43%
mosquito
15,21% (4,34% -
Onde obteve veterinario / 17,39% - secretaria
_ 76,08% ) o
conhecimento de saude / 0% TV e radio /

4,34% - jornais e panfletos).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

O presente estudo revelou que grande parte da populacdo de Pontes e Lacerda nédo
possuia nenhum conhecimento sobre a LVC (47,82%). Com relacdo a prevencdo da doenca
84,78% dos entrevistados ndo sabiam como proteger o seu cao da doenca. Ainda na cadeia de
transmissdo da enfermidade, 67,39% nao tinham conhecimento que através do “mosquito”
haveria transmissdo do protozoario para o ser humano. Boraschi et al. (2008) evidenciaram
gue o conhecimento da populacdo de Trés Lagoas (MS), sobre a leishmaniose atingia 100%
da populacdo observando resultados sendo dobro aos encontrados neste trabalho. Entretanto
Gama et al. (1998) observaram que no estado do Maranhdo, o conhecimento da populacdo
também foi muito baixo, cerca de 42%.

A correlacdo entre conhecimento sobre a doenca LVC com a renda familiar, teve
maior relevancia com os entrevistados de baixa ou média renda (renda familiar de 1 a 2
salarios minimos), fato esse que discorda com as observacGes de Borges et al. (2008) em
pesquisa realizada em Belo Horizonte, Minas Gerais sobre conhecimento da LVC, com 50%,
e 22% acima de 2 salarios minimos. Os mesmos autores afirmam ainda que saber algo sobre
a leishmaniose visceral, seja em relacdo as formas de transmissdo ou a caracteristicas do
vetor, diminui o risco em adquirir a doenca.

Apenas 3/46 obtiveram informagdes (15%) sobre a doencga através da Secretaria de
Saude, apenas 17% obteve orientacdo com veterinarios 4% e 5% com panfletos (1/46; 2/46
respectivamente) ndo havendo mencédo de jornais ou TV como veiculadoras desse tipo de

informacdo. Isso demonstra a necessidade de maior divulgacdo em politicas de satde publica
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no intuito de instruir de forma clara e eficiente a populagdo a respeito da enfermidade. Vaz
(2009) destaca ainda que os meios de comunicagéo sdo erroneos na forma de expor a doenca
para a populacéo, reduzindo a possibilidade de aquisicdo de conhecimentos.

Considerando o conhecimento do ciclo do fleb6tomo para prevencdo da doenca, as
entrevistas demonstraram que medidas como limpeza de quintais e criacdo de galinhas ou
porcos em éareas urbanas podem favorecer o aparecimento da enfermidade. Na Tabela 2,
observa-se que 47.83 % da populacdo entrevistada ndo coletavam fezes dos cdes diariamente,
e ainda 23,91% desses individuos criavam em seus quintais outras espécies de animais como
galinha, porcos e cavalo. Costa e Vieira (2002) ressaltam que o mosquito-palha se reproduz
em locais onde ha muita matéria organica como as fezes de cées, aves e ate mesmo de suinos.
Desta forma, locais com criacfes mistas de animais, podem favorecer o aparecimento das
fémeas e facilitar o contagio de cdes e humanos com as formas promastigotas durante o
repasto sanguineo do inseto.

Ainda no mesmo contexto de facilitar a proliferacdo do flebotomo, quando questionados
sobre a frequéncia de limpeza do quintal para retirada de folhas ou entulhos, 34.78% dos
entrevistados fazem limpeza diaria no seu quintal. Esses dados fortalecem a importancia do
conhecimento sobre o ciclo do vetor da doenca e como combater o criadouro de fleb6tomos
.O levantamento sobre o aspecto do ambiente peridomiciliar como matéria orgénica em
decomposicdo, folhas e troncos e presenca de animais domésticos ou outros tipos de criacbes
de animais, tem sido de suma importancia para pesquisadores como forma de identificar a
leishmaniose, ja que neste contexto a ovoposicao e o desenvolvimento das larvas de Lutzomya
longipalpis (MOREIRA JUNIOR et al.,2003).

Entre os entrevistados analfabetos e com grau de escolaridade variando entre
fundamental e médio incompleto, 80,69% afirmaram fazer limpeza periddica dos quintais.
Dias (2008), obteve em seu trabalho a variavel limpeza do domicilio como a segunda forma
de prevencao mais citada. Porém, deve ser destacada que a limpeza do domicilio em boa parte
das entrevistas ndo foi citada de forma especifica para leishmaniose visceral, acreditando
entdo que seja pratica cotidiana dos moradores lacerdenses e ndo medidas relacionadas ao
controle da enfermidade.

As varidveis de renda e escolaridade parecem atuar como o maior obstaculo para
adquirir informacGes sobre a doenca, desta forma politicas de satde publica na area devem ser
implantadas, visto que a melhoria do meio é o resultado da compreensdo da populacdo
(SOUTO et al. 2009). Segundo os autores Barata et al., 2013; Bevilacqua et al., 2001,
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Teixeira Neto et al., 2014, incluem nesse contexto de instrucdo a populacdo a atuacdo dos
profissionais da salde atuando em especial a educacéo sanitéria.

Tabela 2: Porcentagem (%) de respostas do questionario dada pelos entrevistados do municipio de
Pontes e Lacerda (MT) sobre medidas de controle adotadas para a leishmaniose visceral

canina (LVC).

Variavel Nao (%)

Sim (%)

Coleta de fezes -

Ha criacdo de galinha ou

52,17% - todos os dias /
26,08% - 3 vezes por semana /
8,69% -1 vez por semana.

2 60,89% 23,91%
galinheiro ou porco
Outros tipos de animais 8,69% 91,30%
domeésticos
34,78% - todos os dias /
Limpeza do quintal 4,34% 41,30% - 3 vezes por semana /
17,39% 1 vez por semana
15,21% (2,17% - repelente /
Método de prevencdo em 80.43% 19,76% - banho semanal /
seu cdo ' (21,73% — nao utiliza nenhum
método)
Sabe como proteger 0 cdo 84.78% 15.21%

contraa LVC

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

No presente estudo foram observados que 71,73% dos entrevistados possuia apenas 1
animal em sua residéncia e aproximadamente 22% dos entrevistados, ndo faziam nenhum tipo
de tratamento contra nenhum tipo de doenca em seus animais. Apenas 2% nao tinham animais
em casa.

Considerando a prote¢do do cdo e também o0 mesmo como possivel reservatorio seria
importante a tomada de medidas de controle. Entretanto, observou-se que 80,43% nao
utilizavam nenhum método de prevencdo em seu cdo. Entre os métodos utilizados o0s Unicos
citados pelos entrevistados foram repelente (2,17%), banhos semanais (19,76%), sendo que
21,73% que possuiam o cdo em casa, ndo utilizavam nenhum meétodo de prevencéo, deixando
o0 cdo vulneravel. Segundo Camargo e Bondan (2015), tiveram resultados acima do esperado
em Cotia (SP) onde 92,6% utilizavam métodos preventivos. Supde-se que politicas de
educacdo sanitaria ja tenham atingido a populacdo paulista, diferentemente dos entrevistados

nesta pesquisa.
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Ficou claro nesta pesquisa que 78,26% da populagédo ndo tinham conhecimento de como
seu cdo poderia adquirir a doenca, notando-se também a falta de informacao sobre o cdo como
reservatorio. Contudo, dessa porcentagem que sabiam que a utilizacdo de algum método
preventivo era importante, 20% néo utilizavam nenhum metodo, mesmo sabendo dos riscos
para 0 animal. De acordo com Ribeiro (2007), um principio basico para a prevenc¢do da LVC
é evitar o contato entre o vetor infectado e o cdo. Dessa forma, medidas contra o vetor devem
ser adotadas no ambiente e no cdo. As medidas recomendadas aos proprietarios dos cées
livres da infeccdo sdo uso do colar impregnado com deltametrina 4%, cuidados de limpeza do
ambiente, aplicagdo de inseticidas ambientais nos canis ou até mesmo o uso de plantas
repelentes como a citronela.

Os bairros que mostraram maior conhecimento da populagdo em relagdo LVC foram
Bela Vista (35%) e Residencial Gloria (25%). J& os bairros que revelaram menor
esclarecimento foram Morada da Serra e Getulio Arantes (15%), Centro (4%), Santa Cruz e
Santa Fé (3%). Ndo houve selecdo de bairros, e nem quantidade de questionario em cada,

sendo assim, foi decidido a divisdo através dos agentes sanitarios.
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5 CONCLUSAO

Diante o dado exposto notou-se que: a) ha baixo nivel de conhecimento da populagéo de
Pontes e Lacerda (MT), Brasil, sobre os aspectos gerais e a transmissdo de LVC; b) as
medidas preventivas que podem ser adotadas no controle da LVC sdo desconhecidas pela
populacéo de Pontes e Lacerda; ¢) houve associacdo com baixo indice de conhecimento entre
mosquito infectado e contaminar o humano com medidas de controle da doenca.

Praticar ac0es preventivas perante doencas, como a leishmaniose visceral, envolve uma
educacdo sanitaria que atinja varios niveis culturais e socioecondmicos. Talvez para melhor
divulgacdo fosse necessario apoio por parte dos gestores e da propria sociedade. Mudancas de
atitudes numa populagéo a fim de melhorar o conhecimento sobre a prevencdo podem resultar
em baixos indices de doencas, tanto na populacdo humana quanto em animais, evitando assim
a necessidade de medidas drasticas de controle da enfermidade como a eutanasia dos cées

soropositivos para a Leishmania chagasi.
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APENDICE A

Perguntas para o questionario de conhecimento sobre a doenca Leishmaniose Visceral
Canina no Municipio de Pontes e Lacerda- MT

BAIRRO:
1. Nome do entrevistado:
2. Idade do entrevistado:
3. Sexo
a. Masculino ( )
b. Feminino ( )

4. Grau de Escolaridade

a. Analfabeto ( )
b. Fundamental incompleto( )
Médio incompleto  ( )

d. Superior incompleto ( )

e. Mestre, Doutor ( )
5. Renda Familiar Mensal:

a. Até 1 Salério ( )

b. 2 a 3 Salario ( )

C. 4 45 Salério ( )

d. Acima de 5 Salario  ( )
6. Quantas Pessoas moram na casa?

a. 1 pessoa ( )

b. 2 a 3 pessoas ( )

C. 4 a5 pessoas ( )

d. Acima de 5 pessoas  ( )
7. Hécriancgas na casa?

a. Sim ( )

b. Né&o ( )
8. Haidosos na casa?

a. Sim ( )

b. Nio ( )
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9. Possui Animal Doméstico? (Caes ou gatos)

a. Sim ( )
b. Né&o ( )
10. Quantos Animais na residéncia?
a. 1 a 2 animais ( )
b. 2 a 3 animais ( )
Acima de 3 Animais ( )

d. N&o possui animal ~ ( )

11. Possui outra espécie de animal doméstico? Qual?

12. Qual o Tipo de Residéncia?

a. Apartamento ( )
b. Casa ( )
13. Frequéncia com que o Animal tem acesso a ruas:
a. Todos os dias ( )
b. As vezes ( )
C. Nunca ( )
d. Raramente  ( )

14. Vocé j& ouviu falar sobre a doenca Leishmaniose Visceral Canina?
a. () Sim b. () Nao
15. Sabe como o cio pode “pegar “ essa doenga?
a. () Simb. () Nao
16. Vocé sabia que se o cdo estiver doente pode passar essa doenca através do
mosquito para os humanos?
a. () Sim b. () Nao
17. Ja ouviu como essa doenca pode ser controlada ou evitada no céo?
a. () Simb. () Nao
18. Se sim, onde?
a. () Veterinarios, b. () Secretaria de Saude, c. () TV, d. () Jornal, e.
Panfletos, g. ( ) Radio

19. Vocé sabia que ndo ha cura no céo para esta doenca?
a. () Simb. () Néo



20. Quantas vezes por semana vocé coleta as fezes dos seus caes?
a. () Todos os dias, b. () 3 vezes por semana, c. ( ) 1 vez por semana,

d. ( ) outros

21. Ha criacgbes de galinhas (galinheiro) ou porcos na sua casa?
a. () Sim b. () Nao

22. Quantas vezes por semana vocé limpa seu quintal (sujeira de folhas, plantas)
a. () Todos os dias, b. () 3 vezes por semana, c. ( ) 1 vez por semana,

d. ( ) outros

23. Vocé usa em seu cao algum método de prevencgdo contra essa doenga?
a. () Sim b. () Nao

24. Se sim, qual?
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a. ( ) Coleira, b. ( ) Repelente, c. ( ) Plantio de Citronela, d. ( )

Banho semanal, e. ( ) Nenhum método
25. Sabe como se proteger o cdo da Leishimaniose Visceral Canina?
a. () Sim b. () Nao



