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RESUMO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma doencga zoonética em expansao no
Distrito Federal (DF) e no Brasil. Para conhecer o perfil epidemiolégico do DF foi
analisado o banco de dados disponibilizado pelo servico de zoonoses de
dezembro de 2013 a marco de 2017. O banco continha os dados de 10.560 cées
oriundos de todas as regiées do DF e de algumas cidades do estado de Goias,
com as informacdes de: residéncia, idade, pelagem, sexo, raca, data da coleta,
data do exame, teste realizado (DPP e ELISA) e conclusédo diagnostica. No teste
DPP 19% (1.986) das amostras foram reagentes e 81% (8.571) das amostras do
DPP foram consideradas ndo-reagente. A oportunidade do diagnéstico (diferenca
em dias entre as datas da coleta e da realizacdo do teste) apontou que 36% de
todas as amostras foram submetidas ao teste DPP no mesmo dia da coleta. Dos
1.983 testes ELISA para confirmar a reacdo do DPP, 1.438 (73%) foram
considerados como reagentes e 545 ndo foram reagentes, 0 que representa 27%
de falso positivo para os testados no DPP. Nos fatores de risco, os machos
apresentaram uma chance de 17% maior de infeccdo comparadas as fémeas; no
fator comprimento de pelagem, cdes com pelo curto apresentaram chance 156%
maior de serem infectados quando comparados aos cdes com pelagem acima de
3 cm; cédes com pelagem escura obtiveram uma chance maior de 18% de
infeccdo comparado a céaes de pelagem clara; animais adultos apresentaram
113% de chance a mais de serem infectados comparado aos cées jovens; e, cades
com raca definida apresentaram uma chance de 18% maior de serem infectados
comparado aos sem raca definida. Maiores percentuais de positividade para LVC
foram encontradas nas Regides administrativas de Itapua, 25%; Jardim Botanico,
26%; Lago Norte, 29%; Lago Sul, 23%; e SCIA, 20%. A LVC é uma zoonose que

exige vigilancia permanente.

Palavras-chave: leishmaniose visceral canina, vigilancia epidemiolégica,

Zoonoses



ABSTRACT

Visceral Canine Leishmaniasis (VCL) is an expanding zoonotic disease in the
Federal District (DF) and Brazil. In order to know the epidemiological profile of the
Federal District, we analyzed the database available from the zoonoses service
from December 2013 to March 2017. The database contained data on 10,560
dogs from all regions of the Federal District and from some cities in the state of
Goias , With the information of: residence, age, coat, sex, race, date of collection,
date of test, test performed (DPP and ELISA) and diagnostic conclusion. In the
DPP test 19% (1,986) of the samples were reagent and 81% (8,571) of the DPP
samples were considered non-reagent. The opportunity of the diagnosis
(difference in days between collection and test dates) indicated that 36% of all
samples were submitted to the DPP test on the same day of collection. Of the
1,983 ELISAs to confirm the DPP reaction, 1,438 (73%) were considered as
reagents and 545 were non-reactive, representing 27% of false positive for those
tested in DPP. In the risk factors, the male presented a 17% higher chance of
infection compared to females; In the fur length factor, dogs with short hair
presented a 156% higher chance of being infected when compared to dogs with
fur over 3 cm; Dogs with dark coat obtained a greater chance of 18% of infection
compared to dogs with light coat; Adult animals were 113% more likely to be
infected compared to young dogs; And dogs with a defined breed had a 18%
higher chance of being infected compared to those without a defined breed.
Higher percentages of LVC positivity were found in the administrative regions of
Itapud, 25%; JardimBotanico, 26%; Lago Norte, 29%; Lago Sul, 23%; And SCIA,
20%. CVL is a zoonosis that requires permanent surveillance.

Keywords: canine visceral leishmaniasis, epidemiological surveillance, zoonose
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1. INTRODUCAO

Dentre as doencas zoonGticas causadas por protozoario, a Leishmaniose
Visceral (LV) esta entre as seis endemias com relevancia prioritaria no mundo de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2015). Presente em quase
todos os continentes terrestres, a LV esta presente na Asia, Europa, Oriente
Médio, Africa e Américas. Na América Latina, a doenca foi descrita em pelo
menos doze paises sendo que 90% dos casos ocorreram no Brasil (BRASIL,
2016).

No Brasil, na década de 90, aproximadamente 90% dos casos notificados
ocorreu na regiao Nordeste. Mais recentemente, nos anos 2000, a LV, que tinha
um carater eminentemente rural, vem se adaptando a grandes e pequenos
centros urbanos. Contemporaneamente a doenca atinge as cinco regides do
Brasil, com casos mais concentrados respectivamente nas regides: Nordeste,
Norte, Sudeste, Centro-Oeste e Sul (BRASIL, 2016).

Os agentes etiolégicos da LV sdo protozoarios tripanossomatideos do
género Leishmania, parasita intracelular obrigatério. No Brasil € encontrada a
seguinte espécie: Leishmania chagasi (REY, 1991).

Para vigilancia e controle da doenca € essencial acompanhar o perfil
epidemiologico da Leishmaniose Visceral Canina (LVC). O céo é considerado o
principal reservatério urbano da Leishmania e, além disso, a enzootia canina tem
precedido a ocorréncia de casos humanos, pois a prevaléncia de casos em cées
€ maior que a de casos humanos(BRASIL, 2016).

Esse trabalho teve como objetivo verificar o perfil epidemioldgico da LVC
no Distrito Federale avaliar a vigilancia de dezembro de 2013 a margo de 2017.

1.1 Centro de Controle de Zoonoses do Distrito Federal

A gerencia de Vigilancia Ambiental em Salde de Zoonoses
(GVAZ)eumaunidade organica subordinada a Diretoria de Vigilancia Ambiental em
Saude (DIVAL). Esta unidade implementa o Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral pactuado com o Ministério da Saude para o DF.

15



A GVAZ obtém as amostras de sangue dos caes por meio de atividades de

coleta por inquéritos e monitoramento sorolégicos dos cdes em observacdo no

canil e por demanda de proprietarios que levam o seu animal ao local.

Para o diagnostico final, o animal é submetido a diagndstico clinico,

diagndstico epidemiologico e dois testes para o diagnostico laboratorial: o teste de

triagem é o Dual Patch Plataform (DPP) e, em caso de reatividade, a amostra é

submetida aoensaioimunoenzimatico (ELISA),que é o teste confirmatorio.

Para os casos confirmados de LVC, a GVAZ se encarrega de informar o

proprietario, orientar e realizar a eutanasia gratuita. Porém, deixa a critério do

tutor a decisao final quanto ao destino do seu animal.

1)

2)

3)

1.2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como obijetivos:

Analisar os testes diagndsticos para LVC impostos pelo MS, baseado no
banco de dados fornecido pela DIVAL. Além de estimar o VPP do DPP e
as auséncias de dados para aferir o VPN, especificidade e sensibilidade;
Estudar as caracteristicas: sexo, comprimento do pelo, coloracdo da
pelagem, idade e raca definida ou indefinida para andlise dos fatores de
rsco;

Averiguar a quantidade de exames realizados pela DIVAL para cada RA,
podendo, assim, analisar a vigilancia para cada regido. Fazer um estudo do
percentual de reatividade para cada RA e apontar as regides mais

acarretadas pela enfermidade no periodo analisado.

Para metas futuras, objetiva-se estudar a LVC em cada RA considerando o
IDH, a paisagem, o crescimento urbano e a densidade demogréafica de
cada regido, podendo, assim, tracar a evolugdo da enfermidade nos anos
de 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017.

16



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Taxonomia

Os agentes etiologicos da LV séo protozoarios classificados como: Reino
Protista (Haekel, 1886); Filo Sarcomastigophara (Honibert&Balamuth, 1963);
Classe Zoomastigophorea (Calkins, 1909); Ordem Kinetoplastida (Vickkerman,
1976); FamiliaTrypanosomatidae (Grobben, 1905); Género Leishmania (Ross,

1903); Espécie chagasi. Espécieé a encontrada no Brasil (CRUZ, 2013).

2.2. Agente Etioldégico

Segundo Rey (1991) as quatro espécies se caracterizam como:

» Leishmania chagasi ou Leishmania infantum — complexo Donovani:
responsavel pela leishmaniose visceral que se apresenta nas formas

viscerais no baco, figado, medula 6ssea e tecidoslinféides.

» Leishmania amazonesis - complexo Mexicana: raramente acomete o
homem, caracteriza por lesbes cutaneas Unicas ou em poucos numeros.

Encontradas em roedores silvestres.
» Leishmania braziliensis: amplamente distribuida causadora da
leishmaniose tegumentar acompanhada de lesdo nasofaringea destrutiva

e desconfigurante.

» Leishmania guyanensis: leishmaniose tegumentar. Apresenta-se com

Ulceras simples ou multiplas.

17



2.3 Ciclo Biolégico e transmissao

O ciclo de reproducédo da Leishmania requer dois animais: um vertebrado,
para desenvolver sua reproducédo sexuada, e um animal invertebrado, para a sua

reproducao assexuada (REY, 1991).

O animal invertebrado, denominado vetor, suga o sangue do mamifero
previamente infectado e ingere macrofagos parasitados pela forma amastigota.
No seu trato digestorio anterior ocorre o rompimento dos macrofagos liberando
essas formas. As amastigotas se reproduzem por divisdo binaria e o parasita
toma a forma flagelada denominada promastigota, que, por sua vez, se
reproduzem por processos sucessivos de divisdo binaria, transformando-se em
formas paramastigotas. ApGs colonizam o es6fago e a faringe do vetor, onde
permanecem aderidos ao epitélio pelo flagelo. Nesse estado, diferenciam-se em
formas infectantes, as promastigotasmetaciclicas. O ciclo do parasita no inseto

completa-se em torno de 72 horas (REY, 1991).

As caracteristicas morfolégicas da forma promastigota metaciclica séo: o
corpo alongado, sem membranas ondulantes, cinetoplasto anterior e flagelo livre

na extremidade anterior do corpo (Figura 1) (REY, 1991).

» ' L \

\ -

FIGURA 1 - Forma promastigota

Fonte: BRASIL, 2010

Apos esse ciclo, as fémeas infectadas do vetor realizam um novo repasto
sanguineo em um hospedeiro vertebrado. Ao picar o animal, o vetor libera,

juntamente com a sua saliva, as formas promastigotasmetaciclicas. Na epiderme

18



do hospedeiro, essas formas sao fagocitadas por células do sistema mononuclear
fagocitico. No vacuolo parasitofago, no interior dos macréfagos, reproduzem-se
de forma sexuada e diferenciam-se em amastigotas (Fig. 2). Essa multiplicacao
intensifica-se até o rompimento dessas células e a liberacdo de inimeras formas
amastigotas, que serdo fagocitadas por outros macréfagos em um processo
continuo que resulta na disseminacdo hematogénica para outros tecidos ricos em
células do sistema mononuclear fagocitario, como linfonodos, figado, baco e
medula éssea. As principais caracteristicas morfoldgicas dessa forma sao:
Estruturas arredondadas ou ovaladas e aglomeradas, cinetoplasto visivel e flagelo
indistinguivel (REY, 1991).

FIGURA 2 - Forma amastigota

Fonte: BRASIL, 2010

Outrasvias de transmissdo ja foram determinadas, como a transmissao
transplacentaria e a transmissdo venérea (BOGGIATTO et al, 2011). A
transmissdo iatrogénica também pode ocorrer pela transfusdo de sangue
contaminado (SHERDING, 2006).

2.4. Vetor

A expansdo da LV para os centros urbanos esta intrinsecamente ligada ao

seu agente etioldgico e ao seu complexo ciclo epidemiolégico (REY, 1991).

No Brasil, a leishmaniose tem como vetor duas espécies de flebotomineo,
Lutzomyialongipalpis e Lutzomyiacruzi, conhecidos popularmente como mosquito

palha ou birigui. A primeira espécie é considerada de maior importancia por estar
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nas cinco regides do Brasil, ja a segunda, especifica do estado do Mato Grosso
do Sul (BRASIL, 2010).

Os flebotomineos possuem ciclo de vida dividido nas fases: ovo, larva,
pupa e adulto. As formas imaturas séo terrestres, desenvolvendo-se em ambiente
Uumido e alimentando-se de matéria organica em decomposi¢cdo, principalmente
vegetal. Os adultos s&o criptozoarios, apresentam pequeno porte, entre 2 a 3 mm,

e tém o corpo intensamente piloso (NOVO, 2011).

Esses insetos possuem atividade crepuscular e noturna, adaptam-se
facilmente ao ambiente peridomiciliar, albergando-se no interior dos domicilios e
em abrigos de animais domésticos (BRASIL, 2010). Ambos 0s sexos se
alimentam, principalmente, de sucos vegetais oriundos de néctar de flores ou de
secrecbes de afidios ricos em carboidrato (NOVO, 2011). Somente as fémeas
dessas espécies tém a hematofagia como habito alimentar, utilizando o sangue

apenas para a maturacao folicular ovariana (DIAS, 2003).

FIGURA 3: Fémea de flebotomineo adulta e engorgitada

Fonte: BRASIL, 2010

2.5. Distribuicéo geograficada LV

Nos ultimos 20 anos os numeros de casos da doenca tém aumentado
significativamente de tal forma que as leishmanioses sdo reconhecidas

atualmente como doencas emergentes ou reemergentes (SHAW, 2007). ALV é a
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variedade mais severa das leishmanioses, usualmente fatal se nado tratada
(DESJEUX, 2004). Suas manifestacbes clinicas no homem incluem
esplenomegalia, hepatomegalia, febre, anorexia, desnutricdo, manifestacdes
hemorrégicas, edema e ictericia (BRASIL, 2016).

A LV é uma zoonose de ampla distribuicdo mundial ocorrendo na Asia, na
Europa, no Oriente Médio, na Africa e nas Américas. Os casos autdctones da
doenca estdo concentrados em sua maioria (90%) em apenas seis paises: india,
Bangladesh, Nepal, Sudao, Etiopia e Brasil (BERN et al., 2008). Estima-se que,
por ano, aparecam entre 200.000 a 400.000 novos casos em humanos devido a
LV e, cerca de 20.000 6bitos ocorram mundialmente (WHO, 2014).

Na Ameérica Latina, a LV ja foi relatada em doze paises, sendo o Brasil
responsavel por 90% dos casos, considerado o terceiro foco mais importante de
LV do mundo (BRASIL, 2014; BERN et al., 2008).

A Figura 4 apresenta a evolugdo de casos de LV no Brasil dos anos 80 até
2015.
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FIGURA 4: Casos de Leishmaniose no Brasil, 1980 a 2015
Fonte: SVS/MS
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FIGURAS: Propagacgao da LV urbana no Brasil de 1981 a 2009
Fonte: SVS/MS

A Figura 5 mostra como o perfil geografico da LV mudou acentuadamente
nos ultimos 40 anos no Brasil. As marcacfes indicam cidades com mais de
100.000 habitantes e com mais de 10 casos de LV por ano (HARHAY et al, 2011).
Antes considerada uma doenca rural, ocorria em populacdes de baixa condicéo
socioeconémica do Nordeste. Atualmente, mostra-se prevalente em diversos
centros urbanos e abrange também as regifes Centro-Oeste e Sudeste
(GONTIJO & MELO, 2004; WERNECK, 2010).

Nesse contexto mundial e nacional de expanséo da LV, temos o DF como
exemplo de uma regido antes livre da doenca e que, atualmente, é considerada
uma regido endémica. Segundo Carranza-Tamayo et al. (2010), existem casos de
LV no DF desde 1983, mas apenas no ano de 2005 o primeiro caso autéctone foi
diagnosticado. Os autores relatam ainda que vinte e um casos humanos
autoctones ocorreram entre 0s anos de 2005 e 2009, sendo doze criangas e nove
adultos. A maioria dos casos apresentou cura ao final no tratamento, porém
houve a ocorréncia de trés oObitos devido a LV. Entre os anos de 2010 e 2013, trés
casos autoctones do DF resultaram em mais trés Obitos e vinte novas ocorréncias

da doenca em humanos foram registradas (BRASIL, 2016).
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De acordo com a SVS, os o6bitos nos DF de 2000 a 2015, tiveram uma
média de um caso ao ano. Entretanto, em 2016, ocorreram seis e até maio de
2017 houveram dois. (SVS/MS)

2.6. Situacéo epidemiolégica em humanos

A LV é uma zoonose com ampla distribuicdo mundial com registro de casos
em todos os continentes, a excec¢do da Oceania. A cada ano, ocorrem 500.000
casos sendo que 90% deles localizados no Afeganistéo, Argélia, Brasil, Ird, Peru,
Arébia Saudita, Iindia, Nepal e Sud&o. A taxa de mortalidade global é apenas
estimada, por causa da falta de notificacdo e diagndstico em alguns paises
(WHO, 2007).

No Brasil, a leishmaniose visceral € uma doenca endémica.No entanto, tem
sido registrado surtos frequentes. Historicamente, 0s casos estavam restritos a
zonas rurais, e hoje, encontram-se em expansao para regidées urbanas e atingem
as cinco regides brasileiras. Nos ultimos dez anos, a média anual de casos de LV
foi de 3.379 casos e a incidéncia de 1,9 casos por 100.000 habitantes (BRASIL,
2016).

No Distrito Federal, em 2011, foram notificadas 94 pessoas com LV tendo
sido 42 casos humanos confirmados e 4 6bitos. Em 2012 foram notificadas 70
pessoas, tendo sido 36 confirmadas com LV e 1 6bito (SVS/MS)

2.7. Leishmaniose visceral canina

Os cées sdo animais susceptiveis a infeccdo por L. chagasi e, quando
ocorre, 0 animal pode desenvolver uma doenca multissistémica similar a LV em
humanos. Baneth et al. (2008) relatam uma gama de sinais clinicos comuns para
a doenca conforme disposto naTabela 1. A ordem de prevaléncia de sinais revista
por Baneth et al. (2008) também esta consistente com as pesquisas de
Slappendel (1988); Denerolle (1996); Koutinas et al. (1999); Almeida et al. (2005);
Aguiar et al. (2007).

23



TABELA 1 — Frequéncia dos sinais clinicos mais comuns da LVC em cées

sintomaticos.

Sinais em exame clinico Porcentagem de cdes sintomaticos
Alteractes de pele 81% - 89%
Linfoadenomegalia sistémica 62% - 90%
Alteracdes nos olhos 16% - 81%
Palidez de mucosas 58%
Esplenomegalia 10% - 53%
Caquexia 10% - 48%
Epistaxe 6% — 10%
Onicogrifose 20% - 31%

Fonte: Baneth et al., (2008)

Os sinais podem demorar de trés meses (KEENAN et al., 1984) a quatro
anos (LANOTTE et al., 1979) para aparecerem, com média de trés a sete meses
(BRASIL, 2014). Adicionalmente, uma consideravel parcela dos cédes infectados
por L. chagasi ndo desenvolvem sintomatologia clinica (DANTASTORRES et al.,
2006).

Devido a diferente conjunto de sinais clinicos apresentados, cdes com LVC
costumam ser divididos em sintomaticos e assintomaticos para fins de estudo.
Existem varios sistemas diferentes de classificagdo envolvendo nimero de sinais
apresentados, gravidade dos sinais apresentados e numero de sistemas

acometidos.

Estudos apontaram que a frequéncia dos sinais clinicos mais comuns da
LVC em animais sintomaticos foram alopecia localizada e perda de peso
moderada (BANETH, 2008).
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2.8. ALVCeociclourbanodalV

A LVC possui caracteristicas que facilitam a manutencéo do ciclo da
L. chagasi, como o0 intenso parasitismo cutadneo. A presenca abundante das
formas amastigotas na pele favorece a sua captacéo pelo fleb6tomo (ASHFORD,
1996; DANTAS-TORRES & BRANDAO-FILHO, 2006).

Outra caracteristica importante € a grande prevaléncia de cées
assintomaticos em areas endémicas. Segundo Alvar et al. (1994) cées
assintomaticos sdo capazes de transmitir o agente etiolégico para o vetor e
propagar o ciclo da doenca. Desse fato resulta que a doenca pode se propagar de

forma silenciosa e a¢des de controle podem ser realizadas tardiamente.

Considerando a susceptibilidade dos cédes a infec¢éo, o intenso parasitismo
cutaneo, a presenca de cdes assintomaticos capazes de transmitir o agente
etioldgico, a proximidade entre cdes e seres humanos e a grande quantidade de
caes em centros urbanos, podemos concluir que o cédo € o principal reservatério
do ciclo urbano da LV (DANTAS-TORRES, 2007). Casos de LV em humanos e
em caes estdo relacionados de tal forma que um aumento da prevaléncia da
doenca em caes prediz uma alta incidéncia de casos em humanos (MARGONARI
et al., 2006; WERNECK et al., 2006). Segundo Gavgani et al. (2002) ser dono de

céao é fator de risco significativo para a ocorréncia de LV em criancas.

2.9. Programa de controle da Leishmaniose Visceral

O PCLV no Brasil foi instituido em 1984, possuindo como pilares o
diagnéstico e tratamento de casos humanos, evitar Obitos, identificacdo e
eutanasia de animais soropositivos, controle dos vetores e educacdo em saude
(COSTA et al., 2001; BRASIL, 2014). Em seu ambito estéo previstas também uma
variedade de acdes de vigilancia epidemioldgica, dentre as quais esta indicado a
realizacdo do diagnostico do reservatério canino bem como ado¢cao de medidas
preventivas, de controle e destino adequado dos cées infectados (BRASIL, 2016).
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Desse modo, o diagnostico dos caes portadores de L. chagasi € um dos
pontos chaves do programa. Até o ano de 2012 os métodos utilizados para o
diagnostico da LV em cdes eram o ELISA como triagem e a Reacgdo de
Imunofluorecéncia Indireta (RIFI) como confirmatério, apenas cdes positivos nos
dois testes eram submetidos a eutanasia (BRASIL, 2016). A partir de 2012, o
protocolo foi alterado para o uso do teste recém validado DPP como triagem e
ELISA como confirmatério (BRASIL, 2011; GRIMALDI, 2012).

O PCLV tem ainda varios obstaculos a superar. Os principais pontos a
serem considerados sdo o0 atraso para a retirada de cées diagnosticados
positivos, a reposicao de cdes susceptiveis por parte dos donos quando ha a
eutanasia, e a baixa sensibilidade dos métodos diagnésticos (COURA-VITAL et
al, 2014; DANTAS-TORRES & BRANDAO-FILHO, 2006). O Programa é alvo de
criticas por varios pesquisadores que indicam que a eutanasia de cées infectados
nao contribui de forma significativa para a redugdo da LV (COURTENAY et al.,
2002; MOREIRA et al., 2004; PALATNIK-DE-SOUSA et al., 2001; NUNES et al.,
2008).

2.10. Vigilancia epidemiolégica em céaes

A vigilancia epidemiolégica em cédes € um dos componentes do PCLV,
cujos objetivos sdo: reduzir as taxas de letalidade e grau de morbidade com o
diagnéstico e tratamento precoce dos casos humanos e diminuir os riscos de
transmissdo mediante o controle dos reservatérios e do agente transmissor
(BRASIL, 2016).

As acoes de vigilancia epidemiolégica voltadas aos cées incluem: alertar os
servicos e a classe médica veterindria quanto ao risco da transmissédo da LVC;
conscientizar a populacdo sobre a ocorréncia da doenca na regido, 0s sinais
clinicos e os métodos para o diagndstico, bem como as medidas preventivas para

eliminacdo dos provaveis criadouros do vetor (BRASIL, 2016).

O poder publico devera desencadear e implementar as acdes de limpeza
urbana em terrenos, pragas publicas, jardins, logradouros, entre outros,

destinando de maneira adequada a matéria organica recolhida. Na suspeita de
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céo infectado deve-se delimitar a area para investigacdo do foco. Nessa area,

devera ser desencadeada a busca ativa de cdes com sinais clinicos, visando a

coleta de amostras para exame parasitolégico e identificacdo da espécie de

Leishmania. Uma vez confirmada a L. chagasi, devera ser coletado material para

testes sorologicos de todos os caes da area, para avaliar a prevaléncia canina e

desencadear as demais medidas (BRASIL, 2016). Sendo muito dessas medidas

competéncia da DIVAL.

2.10.1. DIVAL

A Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude - DIVAL, unidade organica de

direcéo, diretamente subordinada a Subsecretaria de Vigilancia a Saude/SVS tem

por competéncia, instituida no Decreto Distrital n°® 34.213, de 14 de marco 2013,

em seu art. 55 :

VI.

dirigir, coordenar, avaliar e supervisionar a execucdo das acdes de

vigilancia ambiental em Saude no Distrito Federal;

elaborar e editar normas e procedimentos de vigilancia ambiental em

saude, no ambito do Distrito Federal;

participar na formulacdo e na implementacdo das politicas de
saneamento, de habitacdo e de meio ambiente;

analisar, elaborar e divulgar o mapa situacional da saude ambiental no

ambito do Distrito Federal;

elaborar e executar planos de comunicagéao de risco;

planejar, coordenar, acompanhar e avaliar o Sistema de Vigilancia

Ambiental em Salde e
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VII.  desenvolver outras atividades que |lhe forem atribuidas na sua area de

atuacao.

As atividades realizadas pela DIVAL cumprem o objetivo de conhecer e
detectar as mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana. As atividades téma finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle dos fatores de riscos e
das doencas ou agravos relacionados a variavel ambiental. Ou seja, relativos aos
fatores ambientais de risco biologico (vetores, hospedeiros, reservatorios, animais
peconhentos) e aos fatores ambientais de risco ndo bioldgico (qualidade da agua
para consumo humano, contaminantes ambientais quimicos e fisicos que possam
interferir na qualidade da agua, ar e solo, e os riscos decorrentes de desastres
naturais e de acidentes com produtos perigosos) (SECRETARIA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, 2017).

2.11. Diagnéstico da LVC

O diagnéstico da LVC é de importancia para fazer a vigilancia e controle da
disseminacdo de L. chagasi. Nao existe um método 100% sensivel (que detecte
todos os cédes infectados) e 100% especifico (que ndo detecte nenhum cédo sem a
doenca). Devido a isso, para o diagnostico de LVC em populacdo canina deve-se
utilizar uma combinacdo de testes sendo um teste para triagem e outro para a
confirmacédo e, somente se ambos resultarem em reagentes, considerar o animal
como positivo (BRASIL, 2016).

Na combinacdo de testes, alta sensibilidade é importante para a
identificacéo e realizagcdo da eutanasia de reservatorios de modo eficiente. A alta
especificidade também é almejada visto que resultados falsos positivos resultam,
para os proprietarios, na perda injustificada de um animal de estimacéo e, para 0s
médicos veterinarios, em complicacdes éticas com comprometimento psicoldgico

e, para o0 governo, em gastos desnecessarios com 0s custos da eutanasia.
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Os testes diagnosticos para LV podem ser categorizados em diretos e
indiretos. Testes indiretos como RIFI, ELISA e DPP procuram a presenca de
anticorpos anti-patégeno e ndo a presenca do patdbgeno em si. Testes diretos
como citopatoldgicos, histopatolégicos, imunolégicos (imunohistoquimica) e
moleculares (Reacdo da Polimerase em Cadeia - PCR) procuram diretamente
pela presenca do parasita em células e tecidos. Testes sorolégicos costumam ser
mais sensiveis que o0s testes diretos e por isso sdo 0s mais utilizados em
inquéritos populacionais. Métodos sorolégicos também costumam ser menos
laboriosos e invasivos, 0 que colabora para sua ampla utilizacdo. Todavia, testes
sorologicos sdo menos especificos que os métodos diretos, podendo apresentar
reacdes cruzadas. Nao obstante, ainda pairam duvidas se a sensibilidade desses
métodos € realmente suficiente para que o PCLV tenha sucesso (OTRANTO &
DANTAS-TORRES, 2013; FARIA & ANDRADE, 2012).

Para um eficiente controle e vigilancia da LVC, as unidades de vigilancia de
zoonoses devem considerara relevancia dos diagnosticos: clinico, epidemioldgico

e laboratorial.

2.11.1. Diagnéstico clinico

O diagndstico clinico baseia-se em identificar a LVC por meio da
sintomatologia apresentada pelo animal. Ele por si s6 ndo é um método eficiente
para avaliacdo da LVC, pois os sintomas séo variados e inespecificos, podendo,
facilmente, ser confundidos com demais diagnosticos diferenciais. Ademais, uma
parcela dos animais com LVC € assintomatica e nao seria classificada como
positiva em exames clinicos (DANTAS-TORRES et al., 2006).
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2.11.2. Diagnéstico epidemioldgico no Distrito Federal

O Distrito Federal é composto na atualidade por trinta e umaRegido
Administrativa (RA), de acordo com o Artigo 10 da Lei Orgéanica do DF:

“‘Art. 10. O Distrito Federal organiza-se em Regides
Administrativas, com vistas a descentralizacdo administrativa, a
utilizacdo racional de recursos para 0 desenvolvimento
socioecon6mico e & melhoria da qualidade de vida. ”

Cada uma dessas regides € gerida por um administrador regional indicado
e subordinado ao Governador do DF, ndo tendo autonomia de uma cidade.
(DISTRITO FEDERAL, 1993, LODF).

eSobradinho Il

eBrazlandia

ePlanaltina

#5340 Sebastido

eSanta Maria

FIGURA 6: Distribuicao geografica das RAs do DF
FONTE: IBGE, 2017

O ambiente caracteristico e propicio a ocorréncia da LV é aquele de baixo
nivel socioeconémico, pobreza, promiscuidade, prevalente em grandes medidas
no meio rural e na periferia das grandes cidades. Entretanto, essas caracteristicas
modificaram-se no DF, onde a LV encontra-se em areas urbanizadas e, em sua
maior parte, com alto IDH (BRASIL, 2016).
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FIGURA 7: Regides Administrativas Organizadas pelo IDH
Fonte: IBGE, 2010

Atualmente o DF é considerado uma regido endémica para a LV
(CARRANZA-TAMAYO et al.,, 2010). Todavia, a LVC néo esta distribuida de
maneira uniforme no DF. Nas diferentes RAs a prevaléncia da infeccdo em cées é
variavel.Nascimento (2011) em conjunto com a DIVAL realizou inquérito
sorologico por meio da RIFI e obtiveram aproximadamente os valores de 6,7%
(n=255) para o Varjao, 13,1% (n=335) para o Engenho Velho, 15,4% (n=396) para
o Bananal e 22,3% (n=4538) para o Lago Norte. Tanto o Engenho Velho quanto o

Bananal fazem atualmente parte da RA Fercal.

As regibes consideradas endémicas para LVC no DF séo: Fercal,
Sobradinho, Sobradinho |l, Estrutural, Lago Norte, ltapud, Paranoa, Jardim
Botanico, Lago Sul, Park Way, S&o Sebastido e Santa Maria. Entdo, os cées
provenientes destas regides sdo suspeitos de positivos para o diagnostico
epidemioldgico (CRUZ, 2013).

2.11.3. Diagndstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial para ser eficiente deve ser preciso e de rapida
execucao, pois quanto maior a demora, maior sera o tempo de exposicdo do

reservatorio canino em seu ambiente (BRASIL, 2016).

ADIVAL realiza, segundo a orientagdo do MS, uma combinacdo em série
de testes. O primeiro teste € a triagem, que deve ter uma alta especificidade, e o
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segundo para a confirmacéo, que deve ter uma alta sensibilidade. O animal s6 é
considerado como positivo quando for reagente nos dois testes. Assim, evita-se
que proprietarios recebam diagnosticos errdbneos de seus animais de estimacgéo e
gastos desnecessarios com 0s custos da eutandsia para o Estado. Os testes
laboratoriais empregados para cumprir o PCLV sdo: o DPP como triagem e o
ELISA como confirmatorio (BRASIL, 2016).

e
-

Reagente

Figura 8: Esquema do diagnostico laboratorial para LVC

2.11.3.1. Teste imunocromatogréfico rapido de duplo percurso - DPP

O teste imunocromatografico rapido de duplo percurso (DPP)
produzido pela Bio-Manguinhos, Fiocruz, é atualmente o testeautorizado
para triagem no diagnéstico de LVC (BRASIL, 2016).

O principio do DPP baseia-se na reacdo anticorpo e antigeno do
parasita. Nesse caso, ao invés da utilizacdo de parasitas integros é
utilizada uma proteina sintética recombinante (fusdo dos antigenos K9,
K26, K39 de Leishmania) (GRIMALDI et al.,, 2012; SCHUBACH et al.,
2014).

Para a realizacdo do teste deve-se:

1) Abrir o pacote integro que contém o DPP e um saché com 1
grama de silica gel (o teste é considerado invalido caso o saché
nao esteja presente junto ao DPP);

2) Colocar o DPP em uma superficie plana e seca;

3) Aplicar 5 pL de soro, plasma ou sangue total canino no local
identificado com o nimero 1 ou “AMOSTRA MAIS TAMPAO’ e
depois aplicar duas gotas do tampéao presente no Kit;

4) Apos cinco minutos, deve-se aplicar quatro gotas do tampéo no

local identificado pelo nimero 2 ou “TAMPAQ”;
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5) Para a leitura, é preciso esperar dez minutos.
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Figura9: kit bio-manguinhos
Fonte: Bio-manguinhos/Fiocruz, 2017

Os resultados aparecem na forma de duas listras vermelhas. A primeira,
localizada acima da letra “C” é o controle e o teste s6 é considerado valido caso
ela se expresse nitidamente. A segunda, localizada acima da letra “T” é a
sororreatividade do céo, que caso tenha uma ligeira expresséo ja caracteriza o

animal como reagente (Bio-Manguinhos, Fiocruz, 2017).

7

O DPP é composto por uma base de plastico com duas tiras de
nitrocelulose, cada uma ligada a um leito diferente. A primeira tira conduzira a
amostra do leito de amostra a segunda tira, onde estdo presentes uma linha
transversal com os antigenos de Leishmania (localizada acima da letra “T”) e uma
linha transversal com a proteina A — acima da letra “C”- (proteina que se liga com
facilidade a imunoglobulina G de diversas espécies de animais). Ambas as tiras
transversais possuem ouro coloidal cuja finalidade é colorir em vermelho quando
a reacdo acontece, indicando a reatividade. A linha transversal com proteina A é o
controle que demonstra que os reagentes foram aplicados de forma correta e que

migraram com sucesso pelo aparato (SCHUBACH, 2011).

Segundo Grimaldi et al. (2012), o DPP possui sensibilidade de 98% e
especificidade de 96%, enquanto que Peixoto et al. (2015) indicam, com base em

trés estudos sobre DPP, sensibilidade de 78% a 88% e especificidade de 70% a
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75% em intervalo de confianca de 95%.Porém, para Silva (2015), o DPP
apresentou sensibilidade de 57,45% (95%, IC: 0,42-0,72) e especificidade de
95,56% (95%, IC: 0,93-0,98). Nesse estudo o Valor Preditivo Positivo (VPP) foi de
66,67% e o Valor Preditivo Negativo (VPN) foi de 93,75%. Ja Hirschmann (2013)
constatou-se uma sensibilidade de 30,0%, uma especificidade de 98,71% e VPP
de 60,0% e VPN de 95,93%.

O DPP possui as vantagens de ser um teste de rapido diagnéstico, de facil
realizacdo e interpretacdo dos resultados. Porém, possui a desvantagem de ter
sensibilidade reduzida em animais assintomaticos e de apresentar reacao
cruzada com L.braziliensis (GRIMALDI et al.,2012)

3.11.3.2. Enzyme-LinkedimmunosorbentAssay— ELISA

O teste diagndstico ELISA foi selecionado com base em diversos estudos por
possuir alta sensibilidade para ser o teste confirmatdrio apés a resposta reativa no
DPP (BRASIL, 2016).

E um teste imunoenzimético que consiste na reacdo de soros de cdes com
antigenos soluveis e purificados de Leishmania obtidos a partir de cultura “in vitro”
que sdo previamente adsorvidos nas cavidades de microplacas. A seguir
adicionam-se, devidamente diluidos, os soros controle do teste e as amostras a
serem analisadas que, possuindo anticorpos especificos, fixar-se-do aos
antigenos. Na etapa seguinte, ao se adicionar uma anti-imunoglobulina de céo
marcada com a enzima peroxidase, essa ligar-se-a aos anticorpos caso estejam
presentes (BRASIL, 2016).

Para evidenciagdo da reacdo, utliza-se uma substancia cromogena
(tetrametilbenzidina-TMB) que, pela acdo da peroxidase com o peroxido de
hidrogénio, forma um composto de coloracédo azul turquesa que, ao adicionar-se o
acido sulfarico, interrompe a reacdo, passa a apresentar uma coloragdo amarela,

em caso reagente. Nas cavidades que ndo houver anticorpos especificos, nao
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havera mudanca de cor, o que caracteriza uma amostra nao reagente (Bio-

Manguinhos/Fiocruz, 2015)

REACAO POSITIVA:

fase ‘ T\
sélida + Q -+ + <>E

Antigeno + amostra + conjugado + substrato =  reacéo colorida
positiva

Figura 10: Reacao Positiva
FONTE: Bio-Manguinhos, Fiocruz, 2017

O ELISA tem a vantagem de ser mais sensivel e ter menos reacdes
cruzadas comparadas ao DPP. Porém, tem a desvantagem ser um teste mais
demorado, com limitacdo de ser realizado apenas em laboratorios e necessitar de

um profissional qualificado para sua execucéao.

2.12. Tratamento

O tratamento de animais positivos para leishmaniose visceral é
controverso, jA que 0s quimioterapicos utilizados ndo sdo capazes de retirar
completamente o0 protozoario do organismo, resultando em animais
persistentemente infectados, o que pode representar risco para a salude animal e
humana (TROY, 2009).

Nos locais onde o tratamento € permitido o protocolo de tratamento da LVC
€ baseado no uso de antimoniais pentavalentes como o Antimoniato de
Meglumina (Glucantime® — 100 mg intravenoso ou subcutaneo a cada 24 horas
por 3 a 4 semanas) e o Estibogluconato de Sddio (Pentosan® — 30 a 50 mg/kg
subcuténeo, a cada 24 horas por 3 a 4 semanas). Como efeitos adversos comuns
desse tratamento o cdo pode apresentar vomito, diarreia, dor e fibrose muscular,

formacdo de abscessos, tromboflebite e insuficiéncia renal. Concomitante ao
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antiménio pentavalente, o Alupurinol (20 mg/kg, via oral, a cada 12 ou 24 horas)
pode ser usado como farmaco de manutencdo (TROY, 2009; PAPICH, 2009).
Outros farmacos utilizados sdo a Anfotericina B, Miltefosinapentamidina,
amonosidina (TROY, 2009).

Cades submetidos a esses protocolos devem ser monitorados
frequentemente, especialmente sua funcéo renal por causa do alto potencial
nefrotoxico desses farmacos em animais que podem j& apresentar afeccao renal
(NELSON, R. W.; COUTO, G, 2015).

Esses protocolos levam ao controle da infecgcdo, podendo acarretar na
auséncia de sinais clinicos no animal. Porém, recidivas dentro de meses ou anos

apos o final do tratamento sdo comuns (SHERDING, 2006).

Em 17 de janeiro de 2013 foi publicado, pelo Tribunal Regional Federal da
32 Regido, o0 Acordao 8268/2013, que considerou ilegal a Portaria Interministerial
n.° 1.426 de 11 de julho de 2008 assinadas pelosMAPA e o MS, cujo texto proibe
o tratamento de LVC com produtos de uso humano ou néo registrados no MAPA
(BRASIL, 2013).

Somente em 2016, foi registrado o Milteforan no MAPA. Permitindo, assim,
o tratamento de infectados apenas com esse farmaco. Porém, indica-se apenas

para animais assintomaticos com a funcéo renal adequada (CRUZ, 2016).

O tratamento de escolha para humanos € o Desoxicolato de Anfotericina B
e, como alternativas, podem ser usados: Antimoniato de N-metil Glucamina,
Isotionato de Pentamidina e Anfotericina B Lipossomal (BRASIL, 2010). Os
medicamentos de uso humano para LV ndo sdo comercializados e séo

distribuidos gratuitamente pelo MS.

2.13. Prevencéo e controle

Medidas preventivas para LVC contam com recomendacdes para doacao

de animais somente ap0s 0 exame negativo para leishmaniose e uso de coleiras
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impregnadas com inseticidas. Também existemprodutos spot-on a base de
permetrina com acao repente. O uso de tela mostra-sesem eficacia, pois o
tamanho médio do vetor é de 0,3 mm (BRASIL, 2016).

Uma prevencdo e controle mais eficaz seriam alcancados com o uso da
imunoprofilaxia dos cées. Atualmente, ha no mercado uma vacina contra
LVC,Leishtec® que possui registro no MAPA. Seu uso, no entanto, € medida
preventiva individual e para uso em saude publica ndo é recomendado pelo MS
(GONTIJO, 2004; BRASIL, 2009).

O controle da endemia é centrado no diagndstico e tratamento precoce de
casos humanos, reducdo da populacdo de flebotomineos, eliminacdo dos
reservatorios (diagnostico e eutanasia dos animais positivos) e atividades de
educacao em saude (BRASIL, 2016).
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3. MATERIAIS E METODOS

Para este trabalho foi utilizado o banco de dados daDIVAL/DF. O banco
dispunha da informacéo de 10.560 céaes, oriundos de diversas regides do DF e de
algumas cidades do estado de Goias, no periodo de dezembro de 2013 a marco
de 2017.

Os dados estavam organizados em conformidade com os campos da ficha de
registro do animal: nimero de registro interno da DIVAL; endereco e CEP da
residéncia do proprietario; raca, idade, comprimento do pelo, coloragdo da
pelagem e sexo do animal; data da coleta e data da realizacdo do DPP; o
resultado do DPP; as amostras dos cdes que foram submetidos ao ELISA, o

resultado do ELISA; e o diagnéstico final.

O programa Excel® foi utilizado para organizar dados, fazer tabelas, graficos e
o célculo da oportunidade do DPP, entendida como a diferenca em dias da data
da coleta e da realizacdo do exame. Para célculos de VPP, VPN, especificidade,
sensibilidade, qui-quadrado e OddsRatio foram usados os programas R Project®

e Epitools®.

3.1. Diagndstico laboratorial

As amostras de sangue total, plasma ou soro testados na DIVAL sé&o
provenientes de coletas a campo para monitoramento de regifes, inquéritos
especificos, animais em observacéo no canile por procura pelos proprietarios que

levam seu animal para a coleta na propriaDIVAL.

Os cdes que nao tivessem reatividade no DPP eram diagnosticados
diretamente como negativos; por outro lado, as amostras que apresentassem
reatividade no DPP, eram subjugadas ao ELISA como teste confirmatorio. Os
animais que manifestaram reatividade aos dois testes, obtiveram diagndéstico

positivo.
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Como rotina da DIVAL, caso o teste ndo seja realizado minutos apés a
coleta com o sangue total, este seria centrifugado para isolar o plasma. De acordo
com o manual do laboratério produtor,Bio-Manguinhos/Fiocruz, as amostras de
plasma devem ser estocadas refrigeradas (2 a 8°C) por até cinco dias. Para
estocagens mais longas, congelar a -20°C em frascos selados. O manual nao

limita um tempo maximo de estocagem de plasma congelado.

Foi avaliada a efetividade do DPP usando o ELISA como padréo ouro. Para
isso, foi calculada a Sensibilidade que é a capacidade de um teste diagnostico

identificar os verdadeirospositivos nos

individuos verdadeiramente doentes; a Especificidade, capacidade de um
teste diagnostico identificar o0s verdadeiros negativos nos individuos
verdadeiramente sadios; o valor preditivo positivo, que € a proporcao de
individuos doentes e positivos em relacéo aos diagnosticados positivos pelo teste;
e o valor preditivo negativo, a proporcao de individuos verdadeiramente negativos
em relacdo aos diagnosticos negativos pelo teste (MEDRONHO, 2013). Para

estes parametros, foi empregado as férmulas

constantes na Tabela 2.

TABELA 2 -Tabela de Contingéncia 2X2

Legenda:
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D = Doentes; ND = Nao Doentes; S = Sensibilidade; E = Especificidade; VPP = Valor
Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo Negativo; a = Doentes diagnosticados como
reagente no teste; b = Falsos positivos; ¢ = Falsos Negativos; d = N&do Doentes
diagnosticados como néo reagente ao teste.

3.2. Fator de Risco

Fator de risco € qualquer caracteristica ou aspecto que aumente a
probabilidade de afetar a salde de um individuo ou de uma populacéao
(THRUSFIELD; 2007; OMS, 2015). Analisaram-se cinco fatores intrinsecos dos
cdes para LVC identificados no banco de dados da DIVAL/DF: sexo, comprimento
do pelo, coloracdo da pelagem, idade e raca. No critério de inclusdo considerou-
se negativos 0s nao reagentes ao DPP e, os positivos, os reagentes ao DPP e ao
ELISA.

Para andlise do comprimento do pelo, foi considerado apenas o critério de
dominancia quanto a raca. Por esse motivo, os sem raca definida ndo foram
contabilizados por falta de informagéo.

Com relacdo a coloracédo da pelagem, considerou-se os cdes de coloracao
escura: cinza, marrom, marrom/preto, chocolate, tigrada escura e preto; e os de
pelagem clara: branca, bege, creme e amarela. Os animais que ndo obtinham

essa informacao foram desconsiderados.

Para analise da idade dos animais, os anos foram divididos em trés faixas
etarias: 0 até 11 meses, como jovens; 1 ano até sete anos, como adultos; e maior
de sete anos, como idosos. 1.539 animais n&o obtinham sua idade e por isso
foram desconsiderados. Foi analisado, também, o percentual de positividade de

cada més para caes de até um ano de idade.

Foi analisado o percentual de positividade de 62 racas diferentes de um
total de 4.521 animais com raca definida. Analisou-se, também, o fator de risco de

cdes com racga definida e sem raca definida.
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3.3. LVC no Distrito Federal

Para verificar a distribuicdo espacial da LVC, foi considerada a origem das
amostras e o resultado laboratorial. O bancode dados continha informacédo de
10.447 caes oriundos de 29 RAs do DF. Nenhuma amostra foi registrada das RAs
Cruzeiro/Octogonal e do Setor de Industria e Abastecimento (SIA). Para as

demais regides houve diferente nimero de amostras caninas processadas.

Foi feita comparacdo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o

percentual de positividade por RA.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. ANALISE DO DIAGNOSTICO LABORATORIAL

4.1.1. Resultado do DPP

Nos resultados do teste DPP, 8.571 (81%) das amostras tiveram o

resultado de ndo-reagente e 1.986 (19%), foram reagentes.

Resultado dos reagentes ao DPP

REAGENTE

19% -

= NAO REAGENTE

' = REAGENTE

NAO REAGENTE
81%

FIGURA 11 - Resultado dos reagentes ao DPP

De acordo com os dados informados pela DIVAL, as 10.557 amostras que
foram submetidas ao DPP apresentaram tempo de oportunidade (diferenca em
dias da data da coleta e da data da realizacdo do teste) de zero dia a 400 dias. As
amostras que nao foram testadas no mesmo dia permaneceram em plasma

estocado em frascos selados e congelados a -20°C.

4.1.2. Oportunidade do DPP

Na Tabela3é demonstradaa oportunidade do diagnéstico, dado pela
diferenca em dias entre as datas da coleta e da realizacédo do DPP. 36% de todas

as amostras foram submetidas ao DPP no mesmo dia da coleta. 72%
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(7.616/10.557) das amostras foram processadas até 5 dias apos a coleta. As
demais esperaram de seis a 400 dias para a realizacdo do exame. Diagndsticos
recebidos ap0s meses ou até mesmo ano depois da coleta ndo sdo Uteis para o
controle da LVC, pois os cées reagentes ao teste ficam por tempo desnecessario
em seu ambiente como reservatorio, expondo pessoas e outros cées. E relevante
para o controle e a vigilancia que a oportunidade seja a melhor, ou seja, menor
tempo possivel. Foi considerado um bom resultado a oportunidade do
diagnostico, tendo em vista que 72% de todas as amostras foram processadas

em até cinco dias.

7

Com os dados apresentados ndo é possivel avaliar se o tempo de
estocagem é prejudicial a confiabilidade do DPP. Para isso, seria hecessario que
todos os testes fossem submetidos ao DPP no mesmo dia de sua coleta e fossem

repetidos apds tempos distintos de estocagem. Podendo assim compara-los.

TABELA 3 - Oportunidade do diagnéstico e percentual de reatividade do DPP

PERCENTUAL PERCENTUAL

OPORTUNIDADE NAO REAGENTE TOTAL REALIZADOS DE
REAGENTE GERAL (%) REAGENTE

(%)
Zero 3066 794 3860 36,56 20,57
1atés 3114 642 3756 35,57 17,09
6 até 15 1377 309 1686 15,97 18,33
16 até 30 619 169 788 7,46 21,45
31 até 45 162 36 198 1,86 18,18
46 até 60 19 10 29 0,27 34,48
61 até 90 18 4 22 0,21 18,18
91 até 120 47 2 49 0,46 4,08
121 até 150 47 9 56 0,53 16,07
151 até 180 62 5 67 0,63 7,46
181 até 250 19 5 24 0,23 20,83
251 até 400 21 1 22 0,21 4,54
Total Geral 8571 1986 10557 100 18,81
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4.1.3. VPP, VPN, Sensibilidade e Especificidade do
DPP

Nos registros fornecidos foram realizados 2.050 testes ELISA. Desses,
1.983 feitos como confirmatorio para o DPP reagente; 64 realizados para controle
interno do DPP e trés nao triados pelo DPP e testados apenas no ELISA (razbes
ndo informadas pelo Centro). Trés amostras obtiveram diagnéstico final sem a
confirmacédo pelo ELISA, com a realizacdo apenas do DPP (informacéo também

nao fornecida pelo Centro).
ELISA +

DPP +

ELISA -

NAO FIZERAM
ELISA

ELISA +

NAO FIZERAM
DPP

ELISA +

FIGURA 12 — Diagrama dos testes realizados

E de importancia para salde publica que os testes diagndsticos sejam
precisos e tenham uma pequena margem de erro. Caso o animal seja
diagnosticado como falso positivo (FP), acarretara gasto desnecessario ao
governo, além do sofrimento evitavel do proprietario na perda de seu animal.
Caso o0 céo seja diagnosticado erroneamente como negativo (FN), serd um
reservatorio do parasita ndo identificado em seu ambiente, mascarando riscos a

populacao.

Os resultados entre a relacdo dos reagentes e ndo reagentes no DPP e ELISA
estdo na Tabela 4.
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TABELA 4 — Tabela de Contingéncia do DPP usando o ELISA como teste ouro

ELISA + ELISA -
DPP + 1438 545 1983
DPP - 1 63 64
1439 608 2.047

Foram realizados o teste ELISA apenas nos reagentes ao DDP, com excecéo
de 64 amostras ndo reagentes — uma amostragem pequena do total de 8.571
amostras ndo reativas ao DPP — 0,7%. De acordo com o PCLV, o Centro deveria
realizar o teste confirmatério em amostras aleatérias em no minimo de 20% do
total de ndo reagentes ao DPP. Por isso, h4 uma limitacdo de dados para
construir a tabela de forma correta e, assim, encontrar a sensibilidade,
especificidade e VPN do DPP. Entretanto, os dados permitem calcular o VPP com
o indice de confiabilidade de 70 a 74%:

8
P=——-=0,725 - VPP, =VPPX100 =73%
1983
Desta maneira, dos 1.983 testes para confirmar a reacao do DPP, 1.438 (73%)
se confirmaram e foram diagnosticados como positivo pra LVC. Porém, 545 ndo
foram reagentes ao ELISA, dando uma porcentagem de 27% de falso positivo

para os testados no DPP.

Ao comparar o VPP encontrado neste estudo com outros como Silva (2015) e
HIRSCHMANN (2013), que encontraram respectivamente 66,67% e 60,0%, o
valor de 73% doVPP encontrado foi superior a média. Entretanto, deve-se
considerar que as amostras do estudo foram de animais obtidos por inquéritos
sorolégicos, e também de animais com sintomatologia clinica de leishmaniose
naturalmente encaminhados para diagndstico e/ou eutanasia na DIVAL, o que
contribui para uma propor¢gdo maior de animais doentes/total, caracterizando um

viés amostral.

Para calcular com precisao a sensibilidade, especificidade e o VPN do DPP,

deve-se submeter todas as amostras (reagentes ou ndo) ao ELISA. Ter acesso ao
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VPN é de importancia visto que o DPP tem uma baixa deteccdo de caes
assintomaticos. De acordo com Grimaldi et al (2012) relatam um valor de 47%
para a sensibilidade do DPP em cées assintomaticos (P>0.0001). J& Schubach
(2012), relata resultados falsos negativos em trés de onze caes assintomaticos
comprovadamente infectados por Leishmania, enquanto Faria et al. (2015)
relatam que 10% dos cées assintomaticos com leishmaniose foram identificados
corretamente pelo DPP em seu estudo. Costa et al. (2003) similarmente ressaltam
que testes rapidos imunocromaticos com antigenos recombinantes K26 e K39 (os
mesmos do DPP) tém dificuldade em identificar animais positivos com baixo titulo

de anticorpos anti-Leishmania.

4.2. FATORES DE RISCO

4.2.1. Sexo

Das 10.557 amostras de sangue de cées, 5.498 eram de machos e 5.059
eram de fémeas. Trés animais ndo possuiam essa informacédo, por isso foram
desconsiderados.

A proporcédo de machos infectados foi de 14,5% (799/5498) e a de fémeas
foi de 12,7% (643/5062). Na comparacao, P <0,001 e OddsRatio de 1,17 [1,04 —
1,31]. Com isso, pode-se concluir que o macho teve uma chance maior de 17%
de ser infectado comparada a das fémeas (Tabelas 5 e 6).

TABELA 5: Descricédo do fator de risco macho e fémea

Variavel  Expostos/casos %  Expostos/controles % TOTAL % P
SEXO 0.006775
MACHO 799/1442 55% 4699/9118 52% 5498  52%
FEMEA 643/1442 45% 4416/9118 48% 5062  48%
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TABELA 6: Numero de machos e fémeas infectados e nao infectados

Infectado Né&o Infectado Total

Macho 799 4699 5498
Fémea 643 4416 5059
Total 1442 9115 10557

Outros estudos como o de Franke (2013), também trazem resultados
estatisticos discretos sobre o sexo dos animais em relagdo a prevaléncia da LVC.
O trabalho de Villegas (2015), afirma que as proporcdes encontradas em fémeas
foram de 39,1% e a de machos 34,8% (P<0,001).

O sexo foi considerado um fator de risco ndao causal para LVC, pois, em
comparacao a outros estudos, ser macho ou fémea néo interferiu nas chances de
ser infectado, e sim a tendéncia de apopulacdocriar os machos diferente das
fémeas. Assim, pode ser que o macho seja mais acometido pelo fato de ser mais
escolhido como céo de guarda, para chacaras por exemplo, ou ser mais errante
por conta do estro de fémeas. Esses fatores podem representar a diferenca de

17% entre 0S Sexos.

4.2.2. Comprimento do Pelo

Nos dados dos animais para comprimento do pelo havia um total de 4.521
animais, sendo 2.285 de pelo curto e 2.236 com pelo longo.

Em relacdo ao comprimento do pelo dos cées, apresentadas pelas Tabelas
7 e 8, a proporcao de curtos foi de 20,3% (465/2285) e a de longo foi de 9%
(203/2236). Na comparacao, P<0,0001 e OddsRatio de 2,56 [2,15 — 3,05]. Com
isso, pode-se concluir que o cdo de pelo menor de 3 cm teve 156% mais chances
de ser infectado do que o cdo com pelo maior de 3 cm, como demonstram as
Tabelas 7 e 8.

TABELA 7-Descricao do fator de risco pelo curto e longo

Variavel Expostos/Casos %  Expostos/Controles % TOTAL % P
COMPRIMENTO <2.2e-
16
CURTO 465/668 31% 1820/3853 47% 2285 51%
LONGO 203/668 69% 2033/3853 53% 2236  49%
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TABELA 8: Numero de cédes com pelo curto e longo infectados e néo infectados

Infectado Nao Infectado Total
Curto 465 1820 2285
Longo 203 2033 2236
Total 668 3853 4521

No estudo de Villegas (2015)em relacdo ao comprimento do pelo dos cées,
a proporcdo de animais infectados com pelo curto foi maior que a proporcéo de
animais infectados de pelo longo, 40,1% comparado a 28,5% com pelo longo,cujo
o critério utilizado fora 0 mesmo do presente trabalho. Resultados semelhantes

foram concluidos por Franke (2013).

A significativa probabilidade de infecgdo dos animais de pelo curto faz com
que o comprimento do pelo seja um fator de risco causal de relevancia. Esse fato
pode se dar pela maior facilidade de repasto sanguineo do vetor quando o animal
apresenta pelo menor do que trés centimetros, com maiores chances de ser
infectado.

4.2.3. Coloracdo dominante de pelagem

O numero de animais estudados com pelagem clara foi de 3.834 e os de
pelagem escura foi de 6.059, totalizando 9.893 caes analisados. Foi encontrada a
proporcdo de 12,7% (490/3834) em cées infectados com pelagem clara e a
proporcao de 14,7% (892/6059) para os cées infectados com pelagem escura,

demostrados pelas Tabelas 9 e 10.

TABELA 9 -Descricdo do fator de risco pelagem clara e escura

Variavel Expostos/Casos %  Expostos/Controles % TOTAL % P
COLORACAO 0.005739
PELAGEM
CLARA 490/1382 35% 3344/8511 40% 3834  39%
ESCURA 892/1382 65% 5167/8511 60% 6059  61%
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O OddsRatio encontrado na comparacao da pelagem escura com a clara
foi de 1,18 [1,05 — 1,33] e 0 P = 0.005739. Com isso, 0 estudo aponta que cao
com pelagem escura tem 18% mais chance de ser infectado comparado a um cao

com pelagem clara.

TABELA 10 - Numero de cdes com pelagem clara e escura; infectados e néo

infectados
Infectado N&o Infectado Total
Clara 490 3344 3834
Escura 892 5167 6059
Total 1382 8511 9893

Sobre a preferéncia alimentar dos Flebotomineos, estudos demonstraram
que algumas espécies podem ser ecléticas quanto a fonte sanguinea, entretanto
outras possuem preferéncia restrita a uma espécie de hospedeiro (ADLER &
THEODOR, 1957; TESH, 1988). Como exemplos, temos L. longipalpis, L.
intermedia, LutzomyiamigoneieLutzomyiafischeriquesdo considerados menos
seletivos quanto a fonte, podendo picar humanos, cées, gatos, aves e outros
animais com muita avidez no mesmo eco6topo. Exemplificando a situacao oposta,
a espécie Lutzomyiaquinquefer alimenta-se de sangue de répteis (DANTAS-
TORRES & BRANDAO-FILHO, 2006; ALVES, 2008). Estudo de Bastos et al
(2012) aponta que espécies urbanas que possuem uma predilecdo em picar o
cdo, aumentam a sua atragcdo quando o calor corporal emitido pelo animal

aumenta.

Desse modo, a coloracdo da pelagem foi considerada um fator de risco
causal. Isto pode sugerir que a pelagem mais escura podereter mais calor,
aumentando assim, a probabilidade em 18% do cdo de pelagem escura estar no

repasto sanguineo comparado ao cdo com pelagem clara.
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4.2.4. |dade

O numero de caes estudados para o fator de risco idade foi de 9.021,
divididos em 1.270 jovens, 6.223 adultos e 1.528 idosos.

Na Tabelallesta descrita a faixa etaria dos cées jovens dividida em meses
junto com o seu percentual de positividade.O percentual mais significativo foi dos

animais com 11 meses.

TABELA 11 - Analise da positividade em cées jovens (de 0 a 11 meses).

Meses NEGATIVO POSITIVO Total PERCENTUAL
geral DE
POSITIVIDADE
0 1 0 1 0%
1 8 0 0%
2 26 3 29 10%
3 63 3 66 4%
4 173 7 180 4%
5 143 9 152 6%
6 199 14 213 6%
7 155 10 165 6%
8 191 23 214 11%
9 96 10 106 9%
10 73 8 81 10%
11 45 10 55 18%
Total geral 1173 97 1270 7%

O percentual de positividade de 19% dos animais idosos fora observado por
Franca-Silva et al. (2003). Moreira Jr. et al. (2003) sugeriram aumento do risco
para LVC apds o 1° ano de vida do cado, porém nao identificaram a faixa etaria
com maior incidéncia. J4 Feitosa et al. (2000) relataram maior positividade em
animais adultos entre trés e seis anos de idade (29,0%) (AZEVEDO, 2013).Para

analise, os anos dos animais foram organizados conforme a Tabela 12.
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TABELA 12 -Descricdo do fator de risco faixas etarias (jovens, adultos e idosos)

Variavel Expostos/Casos %  Expostos/Controles % TOTAL %

IDADE
JOVENS 97/1260 8% 1173/7761 15% 1270 14%
ADULTOS 925/1260 73% 5298/7761 68% 6223  69%
IDOSOS 238/1260 19% 1290/7761 16% 1528  17%

Ao comparar as faixas etarias jovens com adultos ou jovens com idosos,
obteve-se, paras duas analises, P<0,0001. Entretanto, comparando as faixas
etarias adulto e idoso, o P encontrado foi de 51%. Por isso, Ho fora recusado,
mostrando que ndo ha diferenca entre o risco de infec¢do entre adultos e idosos
para esse presente estudo. Diante disso, essas duas faixas etarias foram fundidas

e denotadas por adultos, como demostrada a Tabela 13.

TABELA 13 - Numero de caes jovens e adultos; infectados e nédo infectados

Infectado Nao Infectado Total

Jovens 97 1173 1270
Adultos 1163 6588 7751
Total 1260 7761 9021

A proporgéo de jovens infectados foi de 7% (97/1270) e a de adultos foi de
15% (1163/7751). Na comparacdo dos adultos com os jovens, o calculado foi
P<0,0001 e o OddsRatio foi 2,13 [1,72 — 2,65]. Com isso, pode-se concluir que o
animal acima de 1 ano de idade teve 113% de chance a mais de ser infectado

comparado a um animal menor de 1 ano.

A idade foi considerada como fator de risco ndo causal. Apesar dos adultos
serem a faixa etaria mais imunocompetente, também ¢é a faixa etéria que tem
mais chance de ser infectada por estar mais tempo exposta ao repasto sanguineo
do flebotomineo. O que também pode explicar os jovens de 11 meses serem 0S
mais acometidos, dentro do grupo de jovens. Quanto mais tempo de exposicao

em uma area endémica, maiores sao as chances de infecgao.
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4.2.5. Raca definida e Sem Raca Definida

As ragas caninas constantes no banco de dados e seus percentuais de

positividade estao relacionadas na Tabela 14.

TABELA 14 -Distribui¢cdo da positividade por raga definida

RACA NEGATIVO POSITIVO  Total PERCENTUAL
geral DE

POSITIVIDADE
Akita 41 10 51 19%
American staffordshireterrier 44 11 55 20%
Australian 15 1 16 6%
BassetHound 180 52 232 22%
Beagle 22 9 31 29%
BichonFrisé 4 0 4 0%
Boiadeiro Australiano 5 1 6 16%
BorderCollie 22 8 30 26%
Boxer 97 44 141 31%
Bull Terrier 18 1 19 5%
Bulldog Americano 3 0 3 0%
Bulldog Campeiro 44 10 54 18%
Bulldog Francés 3 0 3 0%
Bulldog Inglés 2 5 71%
Cane Corso 24 15 39 38%
Chihuahua 26 3 29 10%
Chow-Chow 53 6 59 10%
Cocker Americano 5 0 5 0%
Cocker Spaniel 65 8 73 11%
Collie 3 2 5 40%
Dachshund 70 15 85 17%
Dalmata 20 4 24 16%
Doberman 19 12 31 39%
Dog Alemao 25 13 38 34%
Dog Argentino 6 0 6 0%
Dogue de Bordeaux 2 4 6 66%
Fila Brasileiro 72 24 96 25%
Fox Paulistinha 61 16 77 20%
Golden Retriever 96 16 112 14%
Husky Siberiano 17 0 17 0%
Jack Russell 13 2 15 13%
Labrador 286 86 372 23%
Lhasa-Apso 167 7 174 4%
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Maltés 62 3 65 4%
Mastiff Inglés 8 2 10 20%
Mastim Napolitano 2 0 2 0%
Pastor Alemao 319 44 363 12%
Pastor Belga 148 18 166 10%
Pastor Shetland 1 0 1 0%
Pastor Suico 14 0 14 0%
Pequinés 5 0 5 0%
Perdigueiro 4 0 4 0%
Pinscher 333 36 369 9%
Pit Bull 153 26 179 14%
Pointer Inglés 13 2 15 13%
Poodle 399 39 438 9%
Pug 38 9 47 19%
Rhodesian 17 5 22 22%
Rottweiler 169 46 215 21%
Samoieda 3 1 4 25%
Sao Bernardo 2 0 2 0%
Schipperke 0 1 0%
Schnauzer 61 10 71 14%
Shar-Pei 18 2 20 10%
Shih-Tzu 311 11 322 3%
Spite Alemao 19 2 21 9%
Springer Spaniel 12 0 12 0%
Staffordshire 2 3 5 60%
Tosa 16 2 18 11%
Weimaraner 10 6 16 37%
West Highland White 8 2 10 20%
Yorkshire 175 14 189 7%
Total geral 3853 668 4521 15%
As racas predominantes de positividade foram: Beagle9 (29%),

BorderCollie 8 (26%), Boxer 44 (31%), Bulldog Inglés 5 (71%), Cane Corso 15
(38%), Collie 2 (40%), Doberman 12 (39%), Dog Aleméao 13 (34%), Dogue de
Bordeaux 4 (66%), Fila Brasileiro 24 (25%), Samoieda 1 (25%), Staffordshire 3

(60%), Weimaraner 6 (37%). As demais racas apresentaram registro inferior a

Pode-se observar que algumas racas de pelo longo como BorderCollie,

Collie e Samoieda obtiveram um percentual de positividade alto. Entretanto, racas

gue também possuem pelo longo como Shih-Tzu, Chow-Chow, Cocker Spaniel,
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Golden Retriever e Yorkshire obtiveram um baixo percentual e uma grande

frequéncia no grupo de controle: 311, 53, 65, 96, 175, respectivamente.

As Tabelas 15 e 16 apresentam a comparacao dos caes com raca definida

(RD) e dos caes com sem raca definida (SRD).

TABELA 15 -Descrigéo do fator de risco raca

Varidvel  Expostos/Casos %  Expostos/Controles % TOTAL % P
RACA 0.004079
RD 668/1442 46% 3853/9118 42% 4521  43%
SRD 774/1442 54% 5265/9118 58% 6039 57%

Dos dados apresentados, a proporcéo de infectados de raca definida foi de
14,7% (668/4521) e para caes sem raca definida foi de 12,8% (774/6039). Na
comparacao entre caes com raca definida com SRD, foi encontrado um P =
0.004079 e o OddsRatio de 1,18 [1,05 — 1,32]. Com isso, pode-se considerar que
0s caes com raca definida apresentaram uma chance de 18% maior de serem

infectados em comparacéo aos caes SRD.

TABELA 16 - Numero de caes com raca definida e indefinida; infectados e

nao infectados

Infectado Nao Infectado Total

RD 668 3853 4521
SRD 774 5265 6039
Total 1442 9118 10560

Assim, neste estudo, o fato do cdo ter uma raca definida foi um fator de
risco causal. Isso pode sugerir que por possuir menor variagdo genética, esses
animais tendem a ser mais propensos a certas enfermidades e podem possuir
imunidade menos competente comparada aos SRD, apresentando uma

probabilidade de 18% maior de serem infectados.
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4.3.

LVC no Distrito Federal

No periodo de dezembro de 2013 a marco de 2017, a DIVAL recebeu

amostras para realizacdo de diagnéstico de LVC de cidades do estado de

Goias:Aguas Lindas, 11; Cabeceira de Goias, 4; Cidade Ocidental, 1; Cristalina,

60; Formosa, 14; Jardim Céu Azul, 1; Monte Alto, 1; Novo Gama, 2; Padre
Bernardo, 5; Planaltina de GO, 3; Santo Antdnio do Descoberto, 1; Valparaiso de

Goias, 10. Os motivos para a realizacdo dos testes diagnosticos fora de sua

regido nao foram divulgados.
Nesse estudo, as 10.447 amostras de sangue caninoforam provenientes de

diferentes regibes do DF. Dessas, 1.432 foram positivas, apresentando uma
positividade percentual de 13% (1432/10447). O numero de amostras e a

distribuicdo por RAestédo presentes na Tabela 17.

TABELA 17 -Distribuicdo de numero de amostras por RA e positividade

percentual

RA NEGATIVO POSITIVO  TOTAL POSITIVIDADE
GERAL PERCENTUAL

AGUAS CLARAS 96 13 109 12%
BRAZLANDIA 36 6 42 14%
CANDANGOLANDIA 19 3 22 13%
CEILANDIA 234 13 247 5%
CRUZEIRO 0 0 0 0%
FERCAL 1136 104 1240 8%
GAMA 210 13 223 6%
GUARA 127 11 138 8%
ITAPOA 82 27 109 25%
JARDIM BOTANICO 262 93 355 26%
LAGO NORTE 455 186 641 29%
LAGO SUL 403 124 527 23%
NUCLEO 16 2 18 11%
BANDEIRANTE
PARANOA 443 83 526 16%
PARK WAY 54 8 62 13%
PLANALTINA 335 18 353 5%
PLANO PILOTO 598 37 635 6%
RECANTO DAS EMAS 105 6 111 5%
RIACHO FUNDO 27 2 29 7%

55



RIACHO FUNDO I 20 1 21 5%

SAMAMBAIA 90 6 96 6%
SANTA MARIA 84 9 93 10%
SAO SEBASTIAO 90 24 114 21%
SIA 0 0 0 0%
SCIA 12 3 15 20%
SOBRADINHO 1269 328 1797 18%
SOBRADINHO II 2250 286 2536 11%
SUDOESTE 10 0 10 0%
TAGUATINGA 231 13 244 5%
VARJAO 67 4 71 5%
VICENTE PIRES 54 9 63 14%
Total geral 9015 1432 10447 13%

Maiores numeros de amostras processadas foram oriundas das
RAsSobradinho 1l, 2.536, Sobradinho, 1.797; Fercal, 1.240; Lago Norte, 641,
Plano Piloto, 635; Lago Sul, 527; e Paranoa, 526. As demais RAs o numero de

amostras foi abaixo de 500.

Entretanto, as RAs que apresentaram maior percentual de positividade
foram Lago Norte, 29%; Jardim Botanico, 26%; Itapud, 25%; Lago Sul, 23%; e
Setor Complementar de Industria e Abastecimento (SCIA — “Estrutural”), 20%.
Dessas, 0 Lago Norte é a RA com maior IDH (0,955) do Brasil e o terceiro maior
IDH do mundo; o Lago Sul tem o terceiro maior IDH(0,933) do DF, ambos
considerados IDHSs altissimos; o Jardim Botanico com IDH entre 0,755 a 0,799 e o
SCIA entre 0,800 e 0,899. Estas duas RAs néo estavam estruturadas como tal no
altimo senso do IBGE em 2010 (IBGE, 2010).

Herenio et al. (2014) calcularam as prevaléncias da doenca para cada RA
utilizando dados obtidos junto a DIVAL para os meses de janeiro a outubro de
2014. Os autores concluiram que as maiores prevaléncias foram de 19,3% em
Sobradinho, 18,3% no Lago Norte, 17,3% na Fercal, 17,2% no Jardim Botéanico e
8,48% no Lago Sul. As menores prevaléncias foram de 0,17% na Candangolandia

e 0% no Octogonal/Sudoeste, Cruzeiro e Vicente Pires.

De acordo com o PCLV, o DF é considerado uma area de transmissao
intensa para LVC. Assim, a vigilancia epidemiolégica € realizada nas RAs,

tomando cada uma por suas particularidades econbmicas e estruturais.
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Entretanto, no Cruzeiro e no SIA ndo houve nenhuma amostra de sangue no
periodo estudado e, na maioria das RAs, o controle é feito apenas por busca
passiva, onde o proprietario do animal leva seu cdo ao Centro para realizagdo de
exame. Dessa maneira, pode-se ter Regides no DF silenciosas para LVC.

As regifes que apresentaram maior percentual de positividade nesse estudo e
as gue ja sdo consideradas endémicas deveriam ser as mais monitoradas. A
DIVAL, por limitagdes internas, intensifica a busca ativa nas regides onde se tem
inquéritos por doenga humana. Todavia, isso ndo é suficiente para um controle.
Nesse caso, por ser endémica, para seu controle, deve-se intensificar a busca por
vetores; estudar cada caso de areas endémicas e nao endémicas para saber a
evolucdo da doenca; melhorar a vigilancia em todo o territério do DF e cidades do
entorno; e melhorar o conhecimento da populacdo sobre Leishmaniose e sobre a

importancia de um Centro de Vigilancia em Saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Leishmaniose Visceral no DF com o crescimento e desordenamento
urbanotera dificuldade para seu controle.Para tanto serad preciso direcionar
esforcos para trabalhar as RAs com maior positividade, considerando sua
“paisagem”; melhorar educagcdo em saude; facilitar acesso da populagdo aos

servigos de controle de zoonoses, entre outros.

Outra questdo a ser trabalhada € que a atual série de testes do programa
nacional € eficiente para a certeza quanto a eutanasia de cées doentes,
entretanto é deficiente no requisito de triagem de animais com baixa titulagdo. O
déficit do DPP deixa animais positivos assintomaticos mais tempo como
reservatorio em seu ambiente, mostrando um hiato na vigilancia e controle da
LVC.

Outro obstaculo a ser vencido € a dificuldade de a populacdo entrar em
contato com a DIVAL, pois ndo ha linhas telefénicas em funcionamento desde
agosto de 2016, sem previsdo de retorno. Tal situacdo faz com que a populacao
tenha que ir pessoalmente para sanar duvidas, pedir esclarecimentos e ou
solicitacdes diversas. A DIVAL localiza-se no endereco SAAN - Estrada do
Contorno do Bosque, lote 4, Noroeste, cujo transporte publico € limitado. Deve-se
considerar também que € proibido transportar animais nesses veiculos. O que
resulta que o acesso ao servico seja a maior parte por cidaddao que possui

veiculos particulares.

Para que a DIVAL tenha melhores resultados de suas atribuicdes legais,é
preciso suprir a falta de funcionarios qualificados, facilitar e modernizar o contato

com o Centro, bem como divulgar a sociedade sobre as competéncias e

atribuicdes do Orgao.

58



6. REFERENCIAS

ALVAR J. et al. Leishmaniasis worldwide and global estimates of its incidence.
PLoS ONE, 2012. V. 7(5): e35671. doi:10.1371/journal.pone.0035671. Disponivel
em: < http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0035671>.
Acesso em: 8 de marco 2013.

BIO-MANGUINHOS. Manual de instrucdo de uso: DPP — Leishmaniose visceral
canina Bio-Manguinhos. Rio de Janeiro. 2008b. 17p.

BIO-MANGUINHOS. Manual de instrucéo de uso: ELISA - Leishmaniose visceral
canina - Bio-Manguinhos. Rio de Janeiro. 2008a. 14p.

BOGGIATTO, P. M. et al. Transplacental transmission of leishmania infantum as a
means for continued disease incidence in north america. PLoS. Negl. Trop. Dis.
5(4) e1019. Abril 2011. Disponivel em: Acesso em 11 de dezembro, 2012.

BRASIL, Ministério da Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica, 7a edicéo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Programa nacional de vigilancia e controle das
leishmanioses. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL, Ministério da Saude. Situacao epidemiologica das zoonoses de interesse
para a saude publica. Boletim eletrénico epidemiolégico. Ano 10, n° 2, abril,
2010 b. Disponivel em:<
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ano10_n02_sit_epidemiol_zoonoses
_br .pdf>. Acesso em: 7 de maio de 2017.

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento. Decreto n° 5.053,
de 22 de abril de 2004. Aprova o regulamento de fiscalizacdo de produtos de uso
veterinario e dos estabelecimentos que os fabriguem ou comerciem, e da outras
providéncias. Disponivel em: <
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2004/decreto-5053-22-abril-2004-
531773- publicacaooriginal-13751-pe.html>. Acesso em: 10 de maio de 2017.

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Decreto-Lei n°® 467,
de 13 de fevereiro de 1969. Dispde sobre a fiscalizacdo de produtos de uso
veterinario, dos estabelecimentos que os fabricam e da outras providéncias.
Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=2418
0BB
C47C952DD5FA63F43CA068716.nodel?codteor=810221&filename=LegislacaoC
ita da+-PL+7827/2010>. Acesso em: 10 de maio de 2017.

59



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Nota Técnica n® 48 /2011.
Esclarecimentos sobre o diagndstico sorologico da leishmaniose visceral canina
utilizado na rede publica de saude. Brasilia, 2011. Disponivel em: <
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdfint_48 2011 diagnostico _Ivc_19 9 2
01 1.pdf>. Acesso em: 10 de maio de 2017.

BRASIL. Portaria interministerial n® 1.426 de 11 de julho de 2008. Proibe o
tratamento de leishmaniose visceral canina com produtos de uso humano ou nao
registrados no Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento. Disponivel
em: <24
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pril426_11 07_2008.html >.
Acesso em: 10 de maio 2017.

BRASIL., Ministério da Saude. Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento. Nota de esclarecimento sobra as vacinas antileishmaniose
visceral canina registradas no MAPA. Brasilia, 2009. Disponivel em:<
http://www.agricultura.gov.br/arg_editor/file/Aniamal/Registros_Atorizacoes/Produt
0S
_veterinarios/Comunicacoes_e_instrucoes_tecnicas/Nota_de_esclarecimento%20
_sobre_a vacina___.pdf>. Acesso em: 5 de maio 2017.

CARRANZA-TAMAYO, C. O. et al. Autochthonous visceral leishmaniasis in
Brasilia, Federal District, Brazil. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Uberaba, v.43, n.4,
Aug. 2010.

COSTA, J. M. L. Epidemiologia das leishmanioses no Brasil. Gazeta Médica da
Bahia, 2005.

CRUZ, L, M. O Retrato da Leishmaniose Visceral Canina no Distrito Federal,
Brasilia. 2013. Trabalho de Pds-Graduacéo (Especializacdo em Vigilancia
Sanitaria) — IBE — Instituto Brasileiro de Educacéo, Brasilia.

DANTAS-TORRES, F. et al. Detection of leishmania infantum in
rhipicephalussanguineus ticks from Brazil and Italy. Parasitol Res, 2010: 857-860.

DANTAS-TORRES, F.; BRANDAO-FILHO, S. P. Visceral leishmaniasis in Brazil:
revisitingparadigmsofepidemiologyandcontrol. Revista do Instituto de Medicina
tropical, Sdo Paulo, v. 48, n. 3, p. 151-156, 2006

DIAS, F. O. P. et al. Fonte alimentar sanguinea e a peridomiciliacdo de
Lutzomyialongipalpis (Lutz & Neiva, 1912) (Psychodidae, Phlebotominae).
Caderno de Saude Publica, 2003: 1373-1380.

DUARTE, M. I. S. et al. Interstitial pneumonitis in canine visceral leishmaniasis.
Rev. Inst. Med. Trop. S. Paulo [online]. 1986, vol.28, n.6, pp. 431-436.

60



ETTINGER, S. J., FELDMAN, E. C. Textbook of veterinary internal medicine,
7a ed., volume 1, capitulo 207. SaundersElsevier, 2010.

FEITOSA, M. M., et al. Avaliacéo liqudrica de cdes, com ou sem sintomatologia
neurolégica, naturalmente acometidos por leishmaniose visceral. Veterinaria
Noticias, Uberlandia, 2005: 61-69

FREITAS, J. C. C. Clinicalandlaboratoryalterations in dogsnaturallyinfectedby
Leishmania chagasi. Revista da sociedade brasileira de medicina tropical,
janfev, 2012: 24-29.

GONTIJO, C. M. F. Leishmaniose visceral no Brasil: quadro atual, desafios e
perspectivas. Revista brasileira de epidemiologia, 2004: 338-349.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. Decreto n° 34.213, de 14 de margo 2013.
Deveres e direitos do Centro de Vigiléncia em Zoonoses do Distrito Federal.
Disponivel em: < http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2004/decreto-5053-
22-abril-2004-531773- publicacaooriginal-13751-pe.html>. Acesso em: 10 de maio
de 2017.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude. Geréncia
de Doencas Cronicas e Outros Agravos Transmissiveis. Nucleo de Controle de
Endemias, Doencas Transmissiveis e Emergentes. Informativo epidemioldgico
das leishmanioses no DF (leishmaniose visceral e tegumentar americana).
Ano 4, n° 1, fevereiro de 2012. Brasilia: Governo do Distrito Federal.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude. Geréncia
de Doencas Cronicas e Outros Agravos Transmissiveis. Nucleo de Controle de
Endemias, Doencas Transmissiveis e Emergentes. Informativo epidemioldgico
das leishmanioses no DF (leishmaniose visceral e tegumentar americana).
Ano 5, n° 1, janeiro de 2013. Brasilia: Governo do Distrito Federal. Disponivel em:
Acesso: 26 de abr 2017.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. Subsecretaria de vigilancia a saude.
Diretoria de vigilancia ambiental. Relatorio anual de atividades. [Documento
interno]. Brasilia, 25 2013.

GRIMALDI, G.; TEVA, A.; FERREIRA, A. L.; SANTOS C. B.; PINTO I. S;;
AZEVEDO, C. T.; FALQUETO, A. Evaluation of a novel chromatographic
immunoassay based on Dual-Path Platform technology (DPP® CVL rapid test) for
the serodiagnosis of canine visceral leishmaniasis. Transactions of the Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene, v.106, p. 54-59, 2012.

LAPPIN, M. R. Infectious diseases. In: NELSON, R. W.; COUTO, G. Small animal
internal medicine, St: Mosby Elsevier, 2009. 4th Ed.1281-1389.

MONTEIRO, A. G. Diagnéstico molecular e identificacdo das espécies de
Leishmania na leishmaniose visceral canina no Distrito Federal, Brasil. 2014.

61



43f. Dissertacao (Mestrado em Biologia Microbiana) — Universidade de Brasilia,
Brasilia.

MOREIRA, E. D.; SOUZA, V. M.; SREENIVASAN, M.; NASCIMENTO, E. G;
CARVALHO L. P. Assessment of an optimized dog-culling program in the
dynamics of canine Leishmania transmission. VeterinaryParasitology, v. 122, p.
245-252, 2004.

NASCIMENTO, G. S. M. Aspectos Epidemiol6gicos da Leishmaniose Visceral
Canina nas Regides Administrativas Lago Norte e Sobradinho Il do Distrito
Federal — DF. 2011. 53f. Dissertacado (Mestrado em Sanidade Animal) —
Universidade Federal de Goias, Escola de Veterinaria e Zootecnia, Goiania.

PEIXOTO H. M.; OLIVEIRA, M. R. F.; ROMERO, G. A. S.
Serologicaldiagnosisofcanine visceral leishmaniasis in Brazil: systematicreviewand
meta-analysis. Tropical Medicine andInternational Health, v. 20, n. 3, p. 334—
352, 2015

SCHUBACH, E. Y. P. Validacéo da técnica de imunocromatografia rapida de
duplo percurso para o diagnoéstico da leishmaniose visceral canina em
amostras de sangue total e soro. 2011. 74f. Dissertacdo (Mestrado em
MedicinaTropical) — Nucleo de Medicina Tropical, Faculdade de Medicina,
Universidade de Brasilia, Brasilia.

SCHUBACH, E. Y. P.; FIGUEIREDO, F. B.; ROMERO, G. A. S. Accuracy and
reproducibility of a rapid chromatographic immunoassay for the diagnosis of
canine visceral leishmaniasis in Brazil. Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, v. 108, p. 568-574, 2014.

SILVA, D. M. Leishmaniose Visceral Canina: Analise do Valor Preditivo
Positivo da combinacédo de testes diagnosticos DPP e ELISA em cées
submetidos a eutanasia no Centro de Controle de Zoonoses do Distrito
Federal. 2015. 47f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Universidade de Brasilia,
Brasilia.

VILLEGAS. T. J; FERREIRA. F. Fatores de risco de Leishmaniose Visceral em
caes no municipio de Panorama, estado se Sao Paulo, SP, Brasil. 2015. 65f.
Dissertacao (Mestrado em Epidemiologia Veterinaria) — Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Global Health Observatory Data —
Leishmaniasis [online], 2014. Disponivel em:
<http://www.who.int/gho/neglected_diseases/leishmaniasis/en/> Acesso em: 19
maio 2017.

62



