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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca parasitaria infecciosa, porém ndo contagiosa,
negligenciada, de ampla distribuicdo. No mundo a leishmaniose visceral ja tem feito muitas
vitimas, pois se trata de uma doenca silenciosa, e de dificil diagnostico, sdo doencas
transmitidas através da picada da fémea do fleb6tomos. O estado de Pernambuco apresenta
casos humanos, caninos e a presenca de vetores em diversas regides. A leishmaniose visceral
canina (LVC) pode apresentar varios aspectos clinicos, desde assintomaticos até casos graves
que levam a morte se ndo forem tratados corretamente. Esse estudo teve como objetivo
identificar cées positivos para LV, avaliar a presen¢a de Leishmania infantum em Lutzomyia
spp. e identificar as areas de risco para a transmissédo da LV no municipio de Goiana/PE. No
Brasil este agravo representa um desafio significativo para a satde pablica. A populagao canina
foi estimada com base na relacdo preconizada pelo Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral (PCLV) de um céo para cada cinco habitantes. Uma amostra aleatdria dos domicilios
foi entdo selecionada, primeiro mediante a sorteio das ruas e, posteriormente, das residéncias.
Os bairros contemplados, foram Nova Goiana, e Bom tempo, e os distritos, Gamba, Atapuz,
Carrapicho, Séo Lourenco, Carne de Vaca, Ponta de Pedras, Catuama e Barra de Catuama. O
total de cdes participantes foram 88 cédes que corresponde a 100% dos cées participantes do
estudo, foram realizados os exames de TR-DPP e o ELISA®, dos quais 15 cées, no TR-DPP e
05 cées, no ELISA®. Das 10 localidades estudadas em 03 foram encontrados flebotomineos da
espécie Lutzomyia longipalpis, que foram as localidades de So Lourengo povoacdo, Catuama
e Barra de Catuama, representando assim um risco de contaminacdo de LV no municipio de
Goiana/PE.

Palavras-chave leishmaniose visceral; epidemiologia; flebotomineo; cées.



SERGIO FLORENCIO DA COSTA, M.Sc., Federal University of Pernambuco, Apryl 2025. Transmission
dynamics of canine visceral leishmaniasis in the municipality of Goiana/PE: case
identification, detection of Leishmania infantum in Lutzomyia spp., and determination of
risk areas for disease transmission. Supervisor: Luiz Carlos Alves.

ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a parasitic, non-contagious, and neglected infectious disease
with widespread distribution. Globally, visceral leishmaniasis has claimed many victims, as it
is a silent disease with a difficult diagnosis and is transmitted through the bite of female
sandflies. The state of Pernambuco reports human and canine cases, as well as the presence of
vectors in several regions. Canine visceral leishmaniasis (CVL) can present a broad clinical
spectrum, ranging from asymptomatic infections to severe forms that may lead to death if not
properly treated. This study aimed to identify dogs positive for VL, assess the presence of
Leishmania infantum in Lutzomyia spp., and determine risk areas for the transmission of VL
in the municipality of Goiana, Pernambuco. In Brazil, this disease represents a significant public
health challenge. The canine population was estimated based on the guideline established by
the Visceral Leishmaniasis Control Program (PCLV), which recommends a ratio of one dog for
every five inhabitants. A random sample of households was selected through a two-stage
process: first by drawing streets, then individual residences. The neighborhoods included were
Nova Goiana and Bom Tempo, along with the districts of Gamba, Atapuz, Carrapicho, Séo
Lourenco, Carne de Vaca, Ponta de Pedras, Catuama, and Barra de Catuama. A total of 88 dogs
participated in the study, corresponding to 100% of the selected sample. Serological testing was
performed using the TR-DPP and ELISA® assays. Of these, 15 dogs tested positive using TR-
DPP, and 5 using ELISA®. Among the ten studied localities, the sandfly species Lutzomyia
longipalpis was identified in three: Sdo Lourenco, Catuama, and Barra de Catuama. These
findings indicate a potential risk for VL transmission in the municipality of Goiana,
Pernambuco.

Keywords: visceral leishmaniasis; epidemiology;. sandfly; dogs.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose causada pelo protozodrio Leishmania
infantum, transmitido pela picada da fémea de flebotomineo infectado (Maroli et al., 2013). Os
principais agentes etiologicos da LV em humanos e cées sdo Leishmania chagasi e Leishmania
infantum. Essa zoonose é transmitida através da picada das fémeas dos flebotomineos (Megid
et al.; Ribeiro; Paes, 2016).

Nos ultimos 20 anos, a LV vem crescendo no mundo de forma muito preocupante
(Aguiar; Rodrigues, 2017). Esses numeros progressivos de casos estdo associados com o
processo de ocupacdo urbana desordenada, resultado da migracdo, a destruicdo do meio
ambiente, saneamento precério, falta de controle no trénsito de animais entre essas areas e
outras situacOes atreladas a esse processo que tornam a vida das pessoas mais precarias e
promovendo condigdes favoraveis para a reproducdo do vetor e o estabelecimento do agravo
(Abrantes et al., 2018).

Os cées domésticos sdo considerados os principais reservatorios de Leishmania chagasi
nas areas urbanas de devido a sua alta sensibilidade a infeccdo e ao alto parasitismo cutaneo.
Dessa forma, sua presenca nas residéncias pode servir tanto como hospedeiro competente, como
fonte de infeccao para os vetores (Quinnell; Coutenay, 2009).

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) pode apresentar varios aspectos clinicos, desde
assintomaticos até casos graves que levam a morte se nao forem tratados corretamente (Solano-
Galego et al., 2011). A doenga é considerada um importante problema de sadde pablica em
diversas regides do mundo, especialmente em paises tropicais e subtropicais, incluindo o Brasil
(Fernandes; Ferreira; Carvalho, 2018). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
LVC ¢é uma das seis doencas tropicais prioritarias negligenciadas, afetando principalmente
populacdes mais pobres e vulneraveis. Além do impacto na satde animal, a L\VVC também pode
afetar a salde humana, uma vez que os caes infectados atuam como reservatérios do parasita,
podendo transmiti-lo aos humanos através da picada do inseto vetor (Silva et al., 2021a).

Dada a importancia dessa zoonose e sua transmissdo aos humanos, o controle da LVC
envolve diversas estratégias, incluindo o combate ao vetor transmissor, a educacdo em saude
da populacdo sobre os riscos da doenca e medidas de prevencdo, como o uso de coleiras
repelentes. Essas medidas tém como objetivo reduzir o nimero de potenciais hospedeiros e
eliminar locais propicios a proliferacdo dos vetores (Gongalves; Rodrigues; Campos, 2015).

As taxas de prevaléncia da LVC podem variar amplamente de acordo com a regido
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geografica, o teste utilizado e o nivel de exposicdo aos vetores (Carvalho et al., 2020). Por
exemplo, em Pernambuco, foram detectadas soroprevaléncias variando de 2,4% a 42,8%
(Evaristo et al., 2020).

Esses dados sdo epidemiologicamente importantes, pois 0s casos caninos precedem 0s
casos humanos, e o diagndstico precoce em animais pode estabelecer medidas de prevencédo
para controlar a leishmaniose em humanos (Aradjo et al., 2016).

Segundo a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, o municipio de Goiana tem
apresentado elevada quantidade de casos confirmados para LVC (Solano-Galego et al., 2011).
Logo, devido ao alto potencial de expansdo da LV C especialmente em areas proximas a regides
endémicas é essencial promover medidas de vigilancia mais abrangentes, incluindo vigilancia
entomoldgica para monitorar a presenca e a atividade dos vetores, vigilancia do reservatério
para identificar animais infectados e diagnostico para detectar casos positivos de LVC.

Além disso, é importante conduzir inquéritos epidemiologicos para caracterizar a
disseminacgéo da doenca e auxiliar no desenvolvimento de estratégias de prevencédo e controle
adaptadas a realidade de cada municipio. Logo, O presente trabalho tem por objetivo analisar
casos de LVC, presenca de vetores e caracterizacao de areas de risco para a transmissao da LVC
no municipio de Goiana/PE para estabelecer uma vigilancia sobre essa doenca, com a finalidade

de evitar a dispersao para areas ndo endémicas.

15



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL

A LV ¢é uma doenga com ampla distribuicdo no mundo, estima-se que 90% dos casos
ocorram em regides tropicais de paises em desenvolvimento, como India, Sud&o, Nepal, Etiopia
e Brasil. Nas Américas, sua ocorréncia é observada desde o sul dos Estados Unidos até o norte
da Argentina. Globalmente, o nimero de pessoas infectadas varia entre 12 e 15 milhes,
expondo cerca de 1 bilhdo de pessoas ao risco de contrai-la, apresentando uma estimativa de
surgimento de 1 milh&o de novos casos anualmente (Who, 2020).

Apesar da concentracdo de casos em alguns paises especificos, a grande migracdo de
pessoas e animais entre continentes, bem como problemas relacionados a crise de refugiados
em areas endémicas, tém contribuido para a disseminacdo da doenca em regides previamente
ndo afetadas (Gontijo; Melo, 2004). Tal agravo vem sendo desencadeado por diversos fatores,
desmatamentos e queimadas decorrentes do crescimento de locais com aglomeracGes urbanas
superlotadas e favelas, recentemente ocupadas e habitadas, proporcionando um excelente
habitat do vetor da LV e um aumento da sua densidade nessas residéncias (Nascimento et al.,
2005).

O Brasil, que detém a maior incidéncia de LV na America do Sul, a geografia
desempenha um papel essencial na dindmica da doenca. Devido a sua localizacéo tropical, o
pais abriga uma diversidade de artropodes, incluindo insetos vetores de doencas como maléria,
dengue e leishmanioses. Esses insetos atuam como transmissores de doencas ao interagirem
com diversos micro-organismos e seus hospedeiros.

Em geral, os mamiferos servem como hospedeiros vertebrados para esses micro-
organismos, estabelecendo um ciclo de transmissao através dos insetos vetores. A ecologia dos
vetores desempenha um papel crucial no estabelecimento. Além dos seres humanos, o0s caes
também sdo suscetiveis a varias doencas transmitidas por vetores, incluindo erliquiose,
babesiose, dirofilariose e leishmanioses (Dantas-Torres, 2009).

A LVC, anteriormente considerada uma doenca restrita a cdes em areas rurais, observa-
se 0 surgimento de casos em regifes urbanas e periurbanas. Esse fendmeno é impulsionado pela
adaptacdo dos vetores a essas areas, pelo movimento de animais entre regiées endémicas e ndo
endémicas, e pelo rapido crescimento dos grandes centros urbanos (Krauspenhar et al., 2007;

Diniz et al., 2008).
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Além disso, o contexto socioecondémico de uma regido pode influenciar a dinamica
epidemiolégica da LVC. Areas com alta densidade populacional, condicdes sanitarias e
subsisténcia precaria podem facilitar a proliferacdo do vetor e aumentar sua proximidade com
humanos e cdes. O estado nutricional dos animais infectados também pode afetar sua
suscetibilidade a doenca (Diniz et al., 2008; Dantas-Torres et al., 2018).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO E VETOR

A LV é uma zoonose causada por protozoarios do género Leishmania, em destaque
Leishmania infantum, de grande importancia na satde publica (Figueiredo et al., 2017). De
acordo com Silva et al. (2008), as doencas causadas por protozoarios do género Leishmania
foram consideradas como uma das doencas tropicais mais importantes pela OMS.

O parasito assume duas formas distintas: amastigota no hospedeiro vertebrado e
promastigota no vetor (Lima et al., 2021). Dentro dos vetores contaminados, essas formas
amastigotas (Figura 1A) irdo passar por uma nova mutacao, transformando-se em uma forma
promastigota prociclicas. Durante um novo repasto sanguineo, essas formas serdo ingurgitadas
na derme de um novo cdo doméstico ou outro mamifero, completando assim o ciclo biolégico
da LV (Martins; 2018).

Ja a forma promastigota € flagelada e extracelular, sendo encontrada no trato
gastrointestinal do vetor (Figura 1B). As promastigotas sdo as formas infectantes para os
hospedeiros vertebrados, sdo inoculadas quando as fémeas de flebotomineos realizam o repasto
sanguineo. Essas duas formas distintas de parasitismo no vertebrado e no vetor contribuem para

a complexidade do ciclo de vida do parasito e para a disseminacdo da LV (Lima et al., 2021).
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Figura 1: Formas promastigota e amastigota de Leishmania spp.

Legenda: A — Leishmania — Forma flagelada ou promastigota; B — Leishmania - Forma aflagelada ou
amastigota.
Fonte: (Brasil 2014, p. 14).

O principal vetor responsavel pela transmissdo doenca no mundo é o Lutzomyia
longipalpis (Pech-may et al., 2018). No Brasil, além do Lutzomyia longipalpis (Figura 2),
também se constatou a participacdo de outros vetores, como o Lutzomyia cruzi, Lutzomyia

almerio e Lutzomyia salesi (OPAS, 2023).

Figura 2: Fémea de Lutzomyia longipalpis.

Fonte: Brasil (2014, p.15).

Esses insetos, conhecidos como flebotomineos, possuem varios nomes populares, como
mosquito palha, birigui, tatuquira, asa dura, mosquito de parede, entre outros. S&o
caracterizados por seu pequeno tamanho, medindo em media de 1 a 3 mm de comprimento, e

apresentam coloracdo clara. Depositam seus ovos em matéria orgénica e tém habitos
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crepusculares e noturnos, voando em pequenos saltos (Brasil, 2014). Essa diversidade de
vetores contribui para a complexidade da epidemiologia da LV no Brasil e em outras regides
do mundo.

Somente as fémeas dos flebotomineos sdo hematofagas, pois necessitam de sangue para
o0 desenvolvimento dos ovos. 1sso confere a elas uma elevada importancia epidemiolégica, uma
vez que podem se alimentar do sangue de vérias espécies de animais vertebrados, incluindo
cées e humanos. Além disso, a atividade desses insetos é particularmente noturna (Brasil, 2014),
0 que os tornam especialmente relevantes como vetores de doencas transmitidas pelo sangue

durante esse periodo.

2.3 CICLO BIOLOGICO

O ciclo de vida da Leishmania spp. (Figura 3) requer a presenca de trés elementos:
agente causador, vetores e reservatorios. As fémeas de flebotomineos sdo conduzidas ao
hospedeiro por meio do cheiro, CO? e calor. Essas fémeas, ao se depararem com 0
hospedeiro vertebrado, realizam o repasto sanguineo como parte do seu processo de nutricdo
(Oliveira, 2020).

Figura 3: Ciclo biol6gico e de transmissao da Leishmania spp.
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Fonte: Moreira (2020, p. 75).
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O ciclo se inicia com o repasto sanguineo da fémea do flebotomineo em um hospedeiro
infectado, durante o qual ela ingere as formas amastigotas do parasita. No intestino do vetor, as
amastigotas se diferenciam em promastigotas prociclicas, adotando uma morfologia flagelada.
Este é o ponto de partida para um processo de replicacdo porfissdo binaria, dando origem as
promastigotas metaciclicas, altamente infectantes. Essas formas parasitarias permanecem
alojadas na probdscide do vetor, prontas para serem ingurgitadas em um novo hospedeiro
durante uma picada subsequente (Brasil, 2014; Pimenta et al., 2018).

Apbs a entrada no hospedeiro vertebrado, as promastigotas sdo fagocitadas por
macréfagos, células do sistema imunoldgico, onde se diferenciam em amastigotas. Dentro
dessas células hospedeiras, as amastigotas se multiplicam ativamente até que os macrofagos se
rompam, liberando as formas parasitarias no ambiente circundante. As amastigotas entdo se
disseminam atraves do local da picada, colonizando diversos tecidos como linfonodos, figado,
baco e medula 6ssea (Brasil, 2014).

O ciclo se completa quando o flebotomineo realiza um novo repasto sanguineo em um

hospedeiro previamente infectado, reiniciando assim a infec¢do do vetor (Pimenta et al., 2018).

2.4 SINTOMATOLOGIA

A sintomatologia da LV pode se manifestar de diferentes formas: aguda, subaguda,
crbnica ou regressiva, com algumas vezes os sintomas demorando anos para aparecerem (Jerico
et al., 2014). A presenca da Leishmania pode ser encontrada em todo o corpo, afetando 6rgéos
linfoides e ndo linfoides, e a gravidade dos sinais clinicos varia de um animal para outro.

As formas clinicas gerais observadas em cdes com LVC incluem: aumento dos ganglios
linfaticos, aumento do figado e bagco, mucosas palidas, falta ou diminuicdo do apetite, perda de
peso, letargia, aumento da urina e da sede, febre, vomitos, diarreia, problemas oculares,
problemas de pele, sangramento nasal e claudicacdo (Leishvet, 2018).

Cées positivos para LVC geralmente apresentam aumento do baco, figado e ganglios
linfaticos devido a preferéncia do parasita por essas regides e a inflamacdo resultante. No
figado, observa-se aumento das células de Kupfer, granulomas de diferentes tamanhos e
inflamacdo cronica (Pires, 2022). A Leishmania também tende a afetar a medula éssea,
causando diversos problemas, incluindo inflamagdo granulomatosa, redugéo na producdo de
celulas vermelhas do sangue, mudangas nas células megacariociticas, aumento de linfocitos e

plasmacitos (Almeida, 2017).
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Os rins sdo frequentemente afetados na LVC, principalmente devido a deposicdo de
complexos imunes na regido glomerular, levando a glomerulonefrite (Greene, 2015). Além
disso, a presenca de anticorpos anti-histona e vasculite estdo associadas a problemas renais
(Greene, 2015). A insuficiéncia renal resultante causa azotemia, que € uma das principais
razBes para a falta e perda de apetite em cdes com LVC (Jerico et al., 2014).

Os principais sintomas da LVC em cées incluem perda de peso, apatia, febre, anemia,
linfadenopatia e lesdes cuténeas. O diagndstico precoce e preciso da doenca € fundamental para
0 sucesso do tratamento e controle da disseminagdo do parasita (Miranda; Gomes; Ferreira,
2018). Os agravos dos sinais clinicos podem estar relacionados a uma coinfeccdo, estado
nutricional do animal entre outros distUrbios (Cavalcanti et al., 2015).

2.5 DIAGNOSTICO

Atualmente, para diagnosticar a LVC, sao utilizados dois testes principais: o teste rapido
de imunoensaio cromatografico Dual Path Platform (DPP®) para triagem e o teste Enzyme
Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA®) para confirmacdo. Ambos os testes identificam
a presenca de anticorpos contra a Leishmania spp. (Brasileish, 2018).

O DPP® LVC é produzido pelo Instituto de Tecnologia em Imunoldgicos (Bio-
Manguinhos/FIOCRUZ) e realizado adicionando a amostra (sangue, soro ou plasma, com alta
especificidade (98,33%) e sensibilidade (93,33%) (Brasileish, 2018). O teste ELISA® consiste
na reacdo dos anticorpos presentes na amostra de soro com antigenos sollveis e purificados de
Leishmania, adsorvidos em microplacas (Brasil, 2014).

Além desses métodos sorologicos, o diagnostico da LVC pode ser feito através do
exame parasitolégico e da PCR. No exame parasitologico, sdo observadas as amastigotas
parasitando células do sistema fagocitico mononuclear, com amostras coletadas da medula
6ssea, linfonodos, figado, baco ou liquido sinovial. A técnica de PCR baseia-se na identificacdo
do kDNA e utiliza amostras de medula dssea, sangue periférico e bidpsia de pele (Andrade,
2017).

2.6 TRATAMENTO

O tratamento da LVVC é um desafio para os médicos veterinarios devido a complexidade

do parasita e a diversidade de manifestacGes clinicas da doenga. Atualmente, existem varias
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opcoes terapéuticas disponiveis para o tratamento da LVC, incluindo alopurinol, antimoniais
pentavalentes, Pentamidina, Miltefosina e anfotericina B. A escolha do tratamento depende do
estado clinico do animal, da gravidade da doenca e das condi¢des locais de tratamento (Oliveira;
Fernandes; Farias, 2021).

A anfotericina B € um medicamento administrado por via intravenosa e tem acdo direta
no parasita, destruindo-o. E utilizada no tratamento da LVC em casos graves e refratarios aos
outros medicamentos. No entanto, pode causar efeitos colaterais graves, como nefrotoxicidade
e hipocalemia (Maia; Campino, 2018).

O tratamento da LVC em animais infectados é importante ndo sé para melhorar a
qualidade de vida dos animais, mas também para prevenir a transmissdo da doenca para
humanos e outros animais. Além disso, a reducéo da carga parasitaria no organismo do animal
pode reduzir a chance de transmissao do parasita para o vetor (Pereira et al., 2018).

A Miltefosina, comercializada como Milteforan ™, é administrada oralmente e atua
diretamente no parasita, causando sua destruicdo. A Miltefosina é empregada no tratamento da
LVC, atuando como um antiparasitario, em paises onde o parasita é resistente a outros farmacos
similares. Contudo, a Miltefosina pode provocar reacdes adversas como nauseas e vOmitos
(Chagas et al., 2017; Pacheco; Lima; Rodrigues, 2021).

O alopurinol € o farmaco mais comumente usado no tratamento da LVC. Isso ocorre
porque impede a sintese de Acido desoxirribonucleico (DNA) e Acido Ribonucleico (RNA)
pelo parasita, impedindo sua multiplicacdo e diminuindo a quantidade de parasitas no corpo. A
medicacdo € administrada oralmente na concentracdo de 10-30 mg/kg, com um periodo de
tratamento que pode variar de 6 meses a 1 ano. A efetividade do tratamento com alopurinol
oscila entre 60% e 90% e pode estar ligada a existéncia de resisténcia do parasita ao farmaco
(Santos; Silva; Goncalves, 2021).

O alopurinol, um analogo da hipoxantina, é eficaz contra a Leishmania, interferindo na
sintese de RNA do parasita e ¢ comumente combinado com antimoniais pentavalentes devido
a sua baixa toxicidade, eficacia e custo acessivel (Baneth; Shaw, 2002; Brasileish, 2018).

Além dos medicamentos acima, estudos mostraram que a imunoterapia com a proteina
recombinante A2-HIS, presente na vacina Leish-Tec®, melhora a resposta imunologica, ela é
recomendada apenas para animais assintomaticos que apresentaram resultados negativos para
LV, controlando a progressdo da doenca e reduzindo sinais clinicos e mortalidade em animais
infectados (Toepp et al., 2018).
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2.7 CONTROLE E PREVENCAO

O controle da LVC segue diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satude, com foco
em abordagens integradas para combater a doenga em todas as frentes, incluindo o hospedeiro
humano e canino, além do controle dos vetores. A implementacdo dessas medidas é
responsabilidade dos servicos de salde estaduais e municipais. As estratégias preventivas
abrangem desde medidas como o uso de coleiras impregnadas com deltametrina para proteger
0s cdes contra picadas de flebotomineos, até a vacinagdo dos animais que vivem em areas
endémicas, além do tratamento dos que j& estdo infectados (Brasil, 2014; Maia-elkhoury;
Albuquerque; Salomon, 2018).

Os “erros” de conformidade identificados em lotes do produto foram a causa. Ademais,
a eutanasia ainda é considerada uma medida de controle para animais com diagnostico positivo
para LVC, confirmado por testes sorologicos ou parasitologicos, e que ndo estdo em tratamento
exclusivo com Miltefosina (Brasil, 2014; Maia-Elkhoury; Albuquerque; Salomon, 2018).

A Lei nimero 14.307, promulgada em marco de 2022, define novas orientacGes para o
controle da LV no Brasil e modifica o protocolo de controle, abordando a questdo da eutanasia
canina. A nova lei determina que a eutanasia de cdes diagnosticados com LVC nédo sera mais
uma acdo compulsoria, contanto que o animal ndo apresente manifestacGes clinicas severas da
enfermidade. Tratar cdes diagnosticados com Leishmania infantum tornou-se uma opcao viavel

ao invés de apenas erradicar 0s animais.
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3. HIPOTESE

As pesquisas enfaticamente destacam o papel fundamental dos cées como reservatdrios
na perpetuacdo do ciclo da LV. Esses animais frequentemente abrigam altas cargas parasitarias
na pele, tornando-se fontes significativas de infeccdo para os flebotomineos, os vetores da
doenga.

Além disso, é alarmante que muitos cdes infectados ndo manifestem sintomas clinicos
da LV ou o fazem em estdgios avancados da doenca. Estima-se que entre 50 e 70% destes
animais sejam assintomaticos em areas endémicas, representando um perigo latente ao serem
potencialmente infectantes para os vetores. Essa constatacdo enfatiza a grande importancia dos
inqueritos soroldgicos em cdes como uma ferramenta essencial para antecipar e direcionar acdes
profilaticas.

Reconhece-se a importancia da analise dos casos de LVC no municipio de Goiana/PE,
com o objetivo primordial de fortalecer a vigilancia epidemiologica sobre esse agravo. O
presente estudo busca ndo apenas compreender a situacdo atual da LV C, mas também prevenir
sua expansao para areas ainda ndo endémicas, por meio do entendimento da dindmica
epidemiologica dos vetores e da identificacdo de areas de risco para a transmissao.

Essa abordagem mostra-se essencial para a protecdo da salde canina, humana e
ambiental, em consonancia com os principios da Satde Unica contribuindo para a prevencio

de potenciais impactos na satde publica.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de cdes infectados com Leishmania spp., descrever as espécies
de flebotomineos presentes na &rea de estudo e identificar a positividade para Leishmania spp.,
além de determinar as principais areas com riscos epidemioldgicos para a disseminacgdo da LV

no municipio de Goiana/PE.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e determinar a prevaléncia de cdes com Leishmaniose;

¢ identificar e classificar flebotomineos nas localidades estudadas do municipio de
Goiana/PE;

e determinar as principais areas de risco para a transmissdo da LV no minicipio de
Goiana/PE;

e caracterizar a populagdo canina quanto as caracteristicas epidemiologicas (biologicas)

sexo, idade e raca.
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5. METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal, observacional, descritivo, quantitativo e
prospectivo, com o objetivo de analisar as caracteristicas e os fatores de exposi¢do da populacéo
em uma area endémica de LV, além da identificacdo de casos assintomaticos.

5.2 POPULACAO DA PESQUISA

5.2.1 Caracterizacao da area de estudo

O municipio de Goiana/PE, localizado no extremo norte da Regido Metropolitana do
Recife (RMR), Pernambuco, faz divisa com a Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba,
configurando uma zona de transicdo intermunicipal e interestadual. Com uma populacao
superior a 80 mil habitantes, Goiana apresenta caracteristicas urbanas e periurbanas que
favorecem a mobilidade populacional e a interacdo entre ambientes rurais e urbanos.

Embora ndo apresente coeficientes epidemioldgicos elevados que caracterizem situagédo
de surto ou epidemia de LV, 0 municipio registra casos autoctones da doenca em humanos e
caes. O perfil epidemioldgico observado é fragmentado e ainda incipiente, indicando circulacéo
do parasito e a necessidade de intensificacdo das acdes de vigilancia e controle, especialmente
diante do potencial de urbanizacdo da LV na regido. Foi realizado um estudo transversal e
descritivo das caracteristicas de cées e flebotomineos residentes na area do estudo quanto a

infeccdo por LVC, no periodo de junho de 2023 a junho de 2024.

5.3 DEFINICAO E SELECAO DA AMOSTRA

A populacdo canina foi estimada com base na relacdo preconizada pelo Programa de
Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) de um cdo para cada cinco habitantes (Brasil,
2014). A identificacdo da populacdo residente na area de estudo foi realizada considerando os
domicilios ocupados no momento da pesquisa. Uma amostra aleatoria dos domicilios das
localidades, foi entdo selecionada, primeiro mediante a sorteio das ruas e, posteriormente,

sorteio das residéncias.
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O numero de domicilios visitados para atingir o tamanho da amostra de individuos foi
determinado com base na estimativa do numero médio de individuos por domicilio. Para

realizar os sorteios, foi empregado o programa Epi Info, versao 6.04.

5.3.1Critérios de inclusédo

Os critérios de inclusdo para o estudo sdo: residir em Goiana/PE por mais de um ano
ininterrupto, ndo ter diagndstico prévio de LV C,esta residindo nas casas das familias sorteadas.

5.3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de excluséo do estudo incluem, a recusa do tutor em participar, ndo assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e se o cdo realizou tratamento para
LVC (Anexo A).

5.4 METODOS DE COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS BIOLOGICOS DOS CAES

Os dados foram obtidos por meio de entrevista estruturada com o tutor do animal,
utilizando-se ficha de cadastro padronizada. Essa ficha contemplou variaveis bioldgicas,
incluindo sexo, idade, raca, identificacao do tutor e historico de tratamento previo para LVC. A
anamnese clinica foi conduzida com énfase na identificacdo de sinais compativeis com a
enfermidade, tais como linfonodomegalia, alopecia, dermatite, Glceras cutaneas, conjuntivite,

anorexia e linfadenopatia (Anexo C).

5.5 COLETAS DO SANGUE CANINO

Durante as visitas domiciliares, 0s responsaveis pelos animais receberam
esclarecimentos sobre os objetivos, metodologia, potenciais riscos e beneficios, além da
garantia de confidencialidade da pesquisa. Somente apds a obtencdo de autorizacao formal, a
coleta de dados foi realizada. As amostras de sangue foram obtidas utilizando-se dois tubos
Vacutainer, de 5 mL sendo um sem anticoagulante e outro de 5 mL com o anticoagulante
EDTA, destinados, respectivamente, a realizacdo da sorologia e do diagndstico molecular por

PCR. As amostras foram armazenadas sob refrigeracdo a 4°C e enviadas ao Laboratorio de
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Doencas Parasitarias Infecciosas e Nao-Infecciosas do IAM/FIOCRUZ.

O diagnostico da LVC foi realizado por meio de testes soroldgicos, incluindo o Teste
rapido DPP® e 0 ELISA®. Além disso, o diagnostico molecular foi efetuado por meio da Reagéo
em Cadeia da Polimerase (PCR).

5.6 PADRONIZACAO DAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL

5.6.1 Teste rapido DPP®

A partir das amostras de sangue coletadas dos cdes incluidos no estudo, foi realizado
o0 teste imunocromatografico DPP® (Dual Path Platform). Essa ferramenta € utilizada como
triagem inicial para LVC. Trata-se de um teste rapido e qualitativo que detecta anticorpos anti-
Leishmania do complexo Leishmania donovani, por meio da utilizagdo de proteinas
recombinantes K28, compostas pelos fragmentos K26, K39 e K9, como antigenos. A realizagdo
dos testes ocorreu no Laboratorio de Doencas Parasitarias Infecciosas e N&o Infecciosas,
pertencente ao Departamento de Parasitologia do Instituto Aggeu Magalhdes
(IAM/FIOCRUZ/PE). Para a execucao do procedimento, foram utilizados cinco microlitros de
sangue canino, juntamente com uma solucdo tampao, aplicados nos dois pocos designados do
dispositivo. Apés um periodo de 15 a 20 minutos, os resultados sdo visualizados: casos
reagentes apresentam duas linhas visiveis — uma linha de controle (C) e uma linha de teste (T),

indicando a presenca de anticorpos especificos (Carvalho et al., 2020).
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Figura 4. Representacdo esquematica dos métodos sorolégicos para diagnostico de LVC.
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Legenda: A) Teste imunocromatogréfico rapido DPP®:; B) Ensaio Imunoenzimatico (ELISA®).
Fonte: O autor (2025).

5.6.2 Reacdo em cadeia da polimerase (PCR)

A PCR foi realizada a partir da extracdo de DNA do creme leucocitario. A extracdo do
DNA foi realizada com o Kit Wizard® Genomic DNA Purification (Promega®). A amplificagédo
de DNA de Leishmania spp. Foi realizada utilizando-se os primersFLC2 (5°-
GTCAGTGTCGGAAACTAATCCGC-3") e RLC2 (5-GGGAAATTGGCC TCCCTGAG-3)
descritos por Gualda et al. (2015), que foram projetados para amplificar um segmento de 230
pb da regido conservada do minicirculo de DNA do cinetoplasto (kDNA) de L. infantum
[GenBank: AF308682 Locus] com 716 pb. Para controle positivo da reacdo foi utilizado DNA
promastigotas de Leishmania infantum, cepa MHOM/BR/70/BH46. As reacdes foram
realizadas em duplicata, contendo 1,5 pL de tampao de reagdo 10x, 0,3 uL de cada ANTP a 10
mM, 0,5 pL de MgCI2 a 1,5 mM, 0,8 uL de cada primer a 20 pmol, 0,2 pL de Tag DNA
polimerase recombinante a 1U/uL e 1uL de DNA a 20ng/puL em um volume final de 15 pL.

As amostras foram amplificadas em aparelho termociclador Mastercycler Personal

(Eppendorf®). A ciclagem teve uma desnaturacdo inicial a 94°C por 5 min, sendo seguido por
29



32 ciclos de 94°C por 1 min para desnaturacdo, 69°C por 1 min para anelamento, 72°C por 30s
para extensdo mais 72°C por 5 min para extensao final (Solano-Gallego et al., 2011).

Para a revelacdo do DNA amplificado foi utilizado 3 pL dos produtos amplificados os
quais foram avaliados por eletroforese utilizando gel de agarose a 2% corado com brometo de
etideo (0,4mg/mL) e migrados com tampdo TBE 1X em cuba de eletroforese horizontal,
capacidade 1L, sob as seguintes condigdes: 100V, 150mA, 400W, por 40 minutos. Os produtos
da amplificagdo foram visualizados sob luz ultravioleta em transluminador (Transiluminator
Loccus biotecnologia — L. PIX).

Figura 5. Representacdo esquematica do diagnoéstico molecular.
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Fonte: O autor (2025).

Apos confirmacdo de positividade para Leishmania, os cdes passaram por avaliacao
clinica, realizada pelo médico veterinario e responsavel da pesquisa. Depois de confirmada
a presenca de Leishmania, o proximo passo foi determinado pelas diretrizes e metas da

pesquisa, respeitando as normas locais, além das praticas éticas e cientificas legais.
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5.6.3 Ensaio Imunoenzimatico (ELISA®)

Os cées foram avaliados clinicamente segundo o critério de inclusdo de exclusdo pelo
pesquisador, em seguida foram submetidos a coleta de 5mL de sangue periférico em um tubo
vaccutainer sem anticoagulante. para o diagndstico laboratorial/sorol6gico. Em seguida, 0s
tubos foram encaminhados ao Laboratério de Doengas Parasitarias Infecciosas e ndo Infeciosas
do Departamento de Parasitologia do Instituto Aggeu Magalhaes — (IAM/FIOCRUZ/PE). As
amostras de sangue foram centrifugadas a 2500rpm por 10min para a obtencéo do soro, que foi
armazenados a 2 — 4°C. Os soros dos individuos foram submetidos a Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) utilizando-se kit fornecido pelo Instituto Bio-manguinhos,
da FIOCRUZ/RJ. As amostras foram processadas conforme as instru¢fes do fabricante.

Adicionam-se na placa os soros com controle positivo e negativo e as amostras,
devidamente diluidos. Caso as amostras possuam anticorpos especificos, esses irdo se ligar aos
antigenos da fase sélida. Na etapa seguinte, foi adcionado um conjugado especifico, anti-
imunoglobulina G marcado com uma enzima peroxidase. Na presenca de anticorpos
especificos, ocorre a ligacdo conjugado anticorpo, que podera ser evidenciado com a adicao de
uma substancia cromogena( tetrametibenzidina-TMB). A peroxidase juntamente com peroxido
de hidrogénio formara um composto de coloracdo azul turquesa que ao adcionar-se o acido
sulfurico, interrompe a reacdo e passa a apresentar uma coloracdo amarela, positivo (reagente).
Nas cavidades que ndo houver anticorpos especificos, ndo havera desenvolvimento de cor o
que caracterizam uma reacdo negativa (nao reagente). Os resultados foram avaliados por meio

de um espectdmetro para microplacas em comprimentos de onda de 450nm.

5.7 INQUERITO ENTOMOLOGICO

O estudo da fauna flebotominica foi realizada nas mesmas residéncias onde foram
coletadas as amostras de sangue de cdes. Para avaliar a presenca de flebotomineos e a possivel
transmissdo de Leishmania infantum. Foram realizadas coletas deste diptero com o intuito de
avaliar a diversidade dos vetores e possiveis infecgdes naturais por Leishmania spp. As coletas
foram realizadas no intradomicilio e no peridomicilio, sendo este em paredes externas dos
domicilios e abrigos de animais domésticos.

Para a captura dos flebotomineos, foram utilizadas armadilhas luminosas tipo Center on

Disease Control (CDC). As armadilhas foram expostas as 17h e recolhidas as 05h horas do dia
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seguinte. Os flebotomineos capturados foram conservados em RNAlater RNA Stabilization
Reagent (QIAGEN), em seguida os espécimes foram clarificados em KOH a 10%, observados
ao microscépio éptico e identificados de acordo com as chaves de identificagdo propostas por
Galatti (2014). Os insetos capturados pelas armadilhas foram submetidos a uma pré-sele¢do no
Laboratério de Entomologia do Instituto Aggeu Magalhdes — Fundacdo Oswaldo Cruz
(IAM/FIOCRUZ). Posteriormente, os flebotomineos foram identificados morfologicamente e
processados para avaliagdo da positividade para KDNA de Leishmania spp., empregando-se a
PCR. A frequéncia do vetor foi calculada com base no nimero de espécimes capturados e na

respectiva classificagdo entomoldgica.

5.8 EXTRACAO DE DNA DO FLEBOTOMO

O DNA gendmico foi extraido de acordo com o protocolo descrito por Ayres et al.
(2002). A extragdo foi realizada de acordo com as etapas descritas a seguir. Pools de 10 fémeas
foram macerados em 1mL de tampéo de lise (NaCl 0,4 M, Tris-HCI 10 mM, pH 8,0 e EDTA
2mM, pH 8,0), 17,5uL de proteinase K (10 mg/mL) e 180uL de SDS 10%. O produto do
macerado foi, entdo, incubado a 65°C overnight. Apos a adicdo de 800 pL de NaCl 5M a
suspensdo, a mistura foi homogeneizada por 1min, seguida de centrifugacdo a 14.000rpm por
20min.

O DNA foi precipitado do sobrenadante pela adicdo de igual volume de Isopropanol,
incubado a -20°C por 1h e centrifugado a 14.000rpm por 20min. O pellet foi, finalmente, lavado
com etanol 70%, seco e ressuspendido em 20uL de TE 1X (TRIS-EDTA, 10:1mM). Apos a
extracdo, as amostras de DNA foram armazenadas a - 20°C até sua utilizacdo nas reacdes de
PCR. Apos a extracdo, o DNA foi quantificado no NANODROP Thermo SCIENTIFIC.

5.8.1 PCR para identificacdo do KDNA de Leishmania spp.

A amplificacdo de DNA de Leishmania spp. foi realizada utilizando-se os primers
FLC2 (5-GTCAGTGTCGGAAACTAATCCGC-3") e RLC2 (5-GGGAAATTGGCC
TCCCTGAG-3") descritos por Gualda et al. (2015), foram projetados para amplificar um
segmento de 230pb da regido conservada do minicirculo de DNA do cinetoplasto (KkDNA) de
Leishmania infantum [GenBank:AF308682 LOCUS] com 716pb como descrito no tdpico 5.7.
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5.8.2 Resultados da PCR

Andlise os resultados da PCR por eletroforese em gel de agarose, utilizando géis
apropriados para a detecgdo de fragmentos de DNA. No nosso laboratério, pesamos 0,3gramas
de agarose, em 30mL de TE e adicionamos 3uL de SYBR. Quando se prepara o gel,
normalmente aplica-se 2ulL de bromo fenol (tampé&o de corrida), SulL de amostra e 3ulL. de H20
ultrapura em cada poco do gel de eletroforese.

Comparar os padrdes de banda obtidos nas amostras de Leishmania infantum com os

controles positivos e negativos.Verifique se hd amplificacdo especifica do fragmento esperado.
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6 GEORREFERENCIAMENTO

Todas as residéncias sorteadas foram registradas e georreferenciadas utilizando o
sistema de radio-navegacdo mundial Global Positioning System (GPS). Para essa finalidade, foi
empregado um aparelho receptor GPS da marca Garmin modelo 76. As coordenadas obtidas
em campo foram registradas em uma planilha do Excel e, posteriormente, convertidas em
arquivos dBase (dbf), viabilizando sua utilizacdo direta no programa QGIS. Esse mapeamento
foi feito em todas as residéncias que participaram do estudo, e das residéncias onde houve a
coleta do sangue canino assintomaticos e as instalacdes de armadilhas para as coletas dos
flebotomineos, todos da familia do Lutzomyia longipalpis, onde ndo houve nenhum flebétomo
infectado.
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7 RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 88 cées em 10 localidades, sendo estas: os bairros de
Nova Goiana, e Bom tempo, e nos distritos, Gambéa, Atapuz, Carrapicho, S&o Lourenco, Carne
de Vaca, Ponta de Pedras, Catuama e Barra de Catuama, do municipio de Goiana/PE (grafico 1)

Gréfico 1: Distribuicdo por faixa etario e sexo dos caes avaliados

Distribuicao Etaria e por Sexo dos Caes Avaliados (n=88)
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Fonte: O Autor (2025).

A andlise da distribuicdo etaria e sexual dos cdes participantes revelou uma
predominancia de animais na faixa etaria de 1 a 5 anos. Entre as fémeas, foram identificados
sete com idade entre 0 e 1 ano, 28 na faixa de 1 a 5 anos, e 10 com mais de 5 anos, totalizando
45 fémeas analisadas. No caso dos machos, cinco cdes estavam na faixa de 0 a 1 ano, 27
entre 1 e 5 anos, e 11 acima de 5 anos, totalizando 43 machos avaliados.

Do total de cées avaliados no estudo, 46 foram diagnosticados como reagentes para
LVC, em algum dos testes utilizados. O teste DPP® diagnosticou 33 cdes como reagentes,
enquanto o teste ELISA® diagnosticou 13 animais reagentes. Sendo 42 cées classificados como

ndo-reagentes em todos os testes (Tabela 1).
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Tabela 1: Total de cdes participantes do estudo com resultados reagentes e ndo reagentes para LV.

Resultado Valores absolutos Frequéncia(%o)
Reagentes 46 52,3
N&o reagentes 42 47,7
Total 88 100

Fonte: O Autor (2025).

Em relacdo ao teste molecular, nenhum céo foi reagente na PCR. A combinacdo dos
testes DPP® e ELISA® revelou 10 cies reagentes para LVC (Tabela 2). Os dados da distribuicdo
por sexo dos cées reagentes para LVC, revelaram que no teste ELISA® foram diagnosticados
0ito machos e cinco fémeas como reagentes. Enquanto, o teste DPP® diagnosticou 18 machos
e 15 fémeas reagentes. Na combinacdo de DPP® e ELISA® revelou-se cinco cdes machos

reagentes e cinco cdes fémeas reagentes para LVC (Figura 6).

Tabela 2: Diagndstica dos cdes segundo o método de exame utilizado para o diagnostico LVC.

Tipo de teste Valores absolutos Frequéncia (%0)*
Reagentes apenas no DPP® 33 58,9
Reagentes apenas no ELISA® 13 23,2
Reagentes apenas no PCR 0 0,0
Reagentes no DPP® + ELISA® 10 17,9

*Frequéncia relativa a totalidade de caes identificados como reagentes em um dos testes utilizados.
Fonte: O Autor (2025).
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Figura 6: Mapa de calor (hotspot) para LVC de cdes diagnosticados como reagentes no teste DPP® do municipio
de Goiana/PE no periodo de junho de 2023 a junho de2024.
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Fonte:O Auior(2025).

Em relagdo & faixa etaria das fémeas reagentes no teste imunocromatogréafico DPP®
tivemos como resultados: Na faixa etaria de 0 a 1 ano, nenhum animal foi diagnosticado
reagente, na faixa de 1 a 5 anos, foram registrados 11 animais reagentes e no grupo acima de 5
anos, diagnosticamos quatro animais reagentes.

Na analise dos machos os resultados foram: dois animais diagnosticados reagentes na
faixa etéria de 0 a 1 ano, 15 animais diagnosticados reagentes na faixa de 1 a 5 anos e apenas
um animal diagnosticado reagente na faixa acima de 5 anos. Quando utilizado como diagnostico
o teste sorologico Imunoenzimatico ELISA®, foi confirmada a auséncia de fémeas reagentes na
faixa de 0 a 1 ano e identificadas trés fémeas reagentes na faixa de 1 a 5 anos e duas fémeas
reagentes na faixa acima de 5 anos.

Quando avaliamos os animais reagentes pareados no DPP e no ELISA, foi observado o
mesmo resultado do teste ELISA® isolado, trés fémeas reagentes na faixa de 1 a 5 anos e duas
fémeas reagentes na faixa acima de 5 anos. Na analise dos machos obtivemos como resultados
dois animais diagnosticados reagentes na faixa etaria de 0 a 1 ano, seis animais diagnosticados
reagentes na faixa de 1 a 5 anos e nenhum animal foi diagnosticado na faixa acima de 5 anos
(Tabela 3)
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Tabela 3: Cées reagentes para LVC de acordo com a faixa etéria e os testes diagndsticos utilizados no
municipio de Goiana-PE no periodo de junho de 2023 a junho de 2024,

0A1lano 1a5anos Acima de 5 anos
Reagentes Machos Fémeas  Machos Fémeas Machos Fémeas Total
DPP® 02 00 15 11 01 04 33
ELISA® 02 00 06 03 00 02 13
DPP®+ELISA® 01 00 04 03 00 02 10
TOTAL 05 00 25 17 01 08 56

Fonte: o Autor (2025).

Esse levantamento entomoldgico foi realizado em todas as residéncias que participaram
do estudo, e das residéncias onde houve a coleta do sangue canino assintomaticos, as instalacdes
de armadilhas tipo CDC luminosa foram instaladas nos peridomicilios e intradomicilio, para
as coltas dos flebotomineos, foram coletados 21 exemplares de flebomtominios, sendo sete
femeas e 14 machos todos da mesma espécie e da mesma familia, Lutzomyia longipalpis, onde,
apos as analises feitas em laboratdrio ndo foi encontrado nenhum fleb6tomo infectado (grafico
2).

Gréfico 2: Distribuigdo de flebotomineos segundo o sexo.
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Fonte: O Autor (2025).

Em relacdo aos mapas de calor (hotspot) georreferenciados, observamos as areas de
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coloracdo mais vermelha como as de maior densidade de cées reagentes para LVVC no municipio
de Goiana/PE. Notamos, também, que as areas de maior densidade de cdes reagentes coincidem

com areas de colecBes de aguas e de areas com resquicios florestais.meio de PCR (Figura 7).

Figura 7: Mapa de calor (hotspot) de cées diagnosticados como reagentes para LVC no teste de ELISA® do
municipio de Goiana/PE no periodo de junho de 2023 a junho de 2024
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8 DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos neste estudo revela dados importantes sobre a
prevaléncia de cdes LVC em Goiana-PE, bem como, sobre as localidades onde foram
indentificadas a presenca de matas, rios, resquicios de florestais, desmatamento e muito
material em decomposi¢cdo que por sua vez proporcionam o aumento d a s caracteristicas
demogréficas dos caes afetados. No presente estudo dos 88 cdes avaliados, 46 (52,3%) foram
diagnosticados como reagentes, enquanto 42 (47,7%) foram ndo reagentes, corroborando com
0 estudo de Silva et al (2021a) no qual relata que no Brasil a prevaléncia de LVVC pode variar
de 4% a 75%, dependendo da regido avaliada e do método diagndstico utilizado. Outro estudo
realizado em regides endémicas do Brasil, relataram uma prevaléncia semelhante em areas
rurais do estado de Pernambuco, variando de 40% a 70% (Oliveira et al., 2020).

A variagao nos resultados obtidos com os métodos diagndsticos DPP® , ELISA® e PCR)
reflete a complexidade da detecgdo da LVC. No presente estudo, o0 DPP® se mostrou o teste
com maior sensibilidade, o que esta em linha com o trabalho de Oliveira et al. (2024), que
evidenciaram que o DPP® ¢ altamente eficaz para triagem inicial, mas com uma especificidade
reduzida, especialmente em areas com alta carga de infeccdo assintomatica. Ja o ELISA®
mostrou maior especificidade, como evidenciado por Silva et al. (2021), que destacam a
superioridade do ELISA® na diferenciacéo entre infecgdes ativas e passadas, fundamental para
o0 controle da doenca.

No entanto, a baixa sensibilidade do PCR neste estudo, especialmente em cdes com
carga parasitaria baixa, é consistente com os achados de Figueiredo et al. (2018), que observam
que o PCR é um método altamente sensivel, mas depende da escolha correta do material
biolégico. O uso do PCR para detectar DNA do parasita em tecidos mais especificos, como
linfonodos e medula 6ssea, pode aumentar a precisdo do diagndstico.

No estudo de Seva et al. (2021), foi recomendado que a combinacdo de testes
sorolégicos com PCR aumentaria a eficacia na identificacdo de cdes assintomaticos, um desafio
comum nas areas endémicas. Outro aspecto relevante, como discutido por Grimaldi et al.
(2012), é a alta especificidade do PCR em deteccdo de infeccdo ativa, embora com custo
elevado e necessidade de infraestrutura laboratorial mais complexa. Em areas de dificil acesso,
como as de Goiana/PE, o DPP® é uma boa opcdo para triagem inicial, mas o diagndstico
definitivo deve ser confirmado por testes como ELISA® e, em casos mais avancados, pelo PCR.

Nesse estudo quanto ao sexo dos cdes a maior prevaléncia dos positivos foram os
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machos e adultos. Corroborando com nosso, um estudo realizado por Silva et al. (2021b),
identificou que os machos tém maior risco de infecgéo devido ao seu comportamento territorial
e maior tempo de exposi¢ao ao vetor. A literatura cientifica também sugere que os cdes machos
sdo mais frequentemente usados como cdes de guarda, permanecendo por mais tempo ao ar
livre e aumentando suas chances de contato com o vetor (Grimaldi et al., 2012).

Além disso, a maior incidéncia de LVC em cées adultos pode ser explicada pela maior
exposicdo ao vetor ao longo do tempo, como destacado por Araujo et al.(2021), que relataram
uma correlacao entre a idade dos cées e a prevaléncia de infeccdo, com cées adultos sendo mais
suscetiveis devido ao longo periodo de contato com areas endémicas. Por outro lado, cdes mais
jovens podem ser menos suscetiveis, mas ainda assim podem ser infectados, principalmente em
areas de alta pressao vetorial.

Os resultados deste estudo indicaram maior prevaléncia de cées positivos para LVC
entre 0os machos adultos, achado consistente com a literatura cientifica. Silva et al. (2021b)
relataram que cd@es machos apresentam risco aumentado de infeccdo, em funcdo do
comportamento territorial e do maior tempo de exposicdo ao vetor. Esse padrdo pode ser
explicado pelo fato de que os machos, com frequéncia, sdo utilizados como cées de guarda,
permanecendo por mais tempo em ambientes externos, o que amplia suas chances de contato
com os flebotomineos vetores da doenca (Grimaldi et al., 2012).

Além do sexo, a variavel idade também se mostrou relevante. A maior prevaléncia em
caes adultos corrobora os achados de Araujo et al. (2021), que descreveram uma correlacdo
positiva entre idade e infeccdo por Leishmania, sugerindo que a exposicdo cumulativa ao vetor
ao longo dos anos aumenta a susceptibilidade a LVVC. Dessa forma, cdes adultos apresentam
maior probabilidade de infeccdo em areas endémicas devido ao contato prolongado com 0s
vetores. Por outro lado, embora os cées jovens sejam considerados menos suscetiveis, ndo estdo
isentos de infeccdo, especialmente em regides com elevada pressao vetorial, onde a transmisséo
pode ocorrer precocemente.

Esse dado reforca a importancia da vigilancia em todas as faixas etarias, uma vez que a
manutencdo da cadeia de transmissao nao se restringe apenas aos adultos. Em sintese, nossos
resultados estdo em consonancia com estudos prévios e reforcam a necessidade de considerar
sexo e idade como variaveis importantes no delineamento de estratégias de controle da LVC,
sobretudo em areas endémicas como Goiana/PE.

No presente estudo, o namero total de flebotomineos capturados foi consideravelmente

inferior ao observado em investigagOes semelhantes previamente descritas na literatura (Silva;
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Honer, 2007; Alves et al., 2023). Essa discrepancia pode estar associada a diferentes fatores
ambientais e sazonais (Oliveira et al., 2010; Reis et al., 2019), bem como a aspectos
metodoldgicos, como variagdes nas condi¢Bes climaticas, no periodo de coleta, no tipo e
posicionamento das armadilhas e na densidade populacional local dos vetores.

Apesar do namero reduzido de espécimes coletados, ressalta-se a persisténcia de fatores
determinantes para a ocorréncia da LV no municipio, em especial a presenca continua de cdes
infectados por Leishmania infantum. Carreira-Alves et al. (2008) destacam que a maior
frequéncia de captura de flebotomineos tende a ocorrer nos meses de maior indice
pluviométrico, geralmente entre setembro e fevereiro. No presente estudo, entretanto, as coletas
ocorreram predominantemente fora desse periodo, o que pode ter contribuido para a menor
densidade populacional dos vetores observada.

Corroborando com esse achado, pesquisas em outros contextos também evidenciam
variagdes significativas na captura de flebotomineos. Em estudo conduzido na zona urbana de
Patos de Minas, por exemplo, ndo foi registrada a presenca de Lutzomyia longipalpis nas areas
monitoradas, reforcando a influéncia de fatores ambientais e espaciais sobre a distribuicdo
desses vetores.

Em sintese, embora a densidade vetorial identificada neste estudo tenha sido reduzida,
a combinacdo de fatores ambientais, metodolégicos e epidemioldgicos sugere que o risco de
transmissdo da LV permanece presente. Esse cenario reforca a necessidade de vigilancia
entomoldgica continua e integrada ao monitoramento de reservatorios caninos, alinhada as
estratégias de controle em areas endémicas.

Estudos recentes, como o de Lima et al. (2022), demonstram que a urbanizacdo e as
mudancas no uso da terra tém influenciado diretamente a distribuicdo geografica do vetor
Lutzomyia longipalpis, aumentando a incidéncia da LVC tanto em areas urbanas quanto rurais.
Esses achados reforcam que regides com fragmentos de mata e resquicios florestais devem ser
priorizadas em programas de vigilancia e controle, uma vez que esses ambientes oferecem
condicdes ideais para a reproducdo e manutencao do vetor.

No presente estudo, verificou-se que as areas de captura dos flebotomineos coincidiam
com distritos caracterizados pela presenca de matas, cursos d’dgua e grande quantidade de
matéria organica em decomposicdo, configurando habitats propicios a sua proliferacdo. Essa
observacdo corrobora os resultados de Souza et al. (2020), que identificaram a expansdo do
vetor em areas menos desmatadas, evidenciando que, mesmo com avangos na infraestrutura

urbana, o controle da leishmaniose enfrenta desafios significativos devido a capacidade
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adaptativa do vetor a ambientes modificados pelo homem.

A correlacdo entre a presenga de vegetacdo e o aumento da prevaléncia da LVC foi
amplamente confirmada neste estudo e encontra respaldo nos achados de Almeida et al. (2023),
que destacam a relagdo entre areas florestadas e maior incidéncia da doenca, em decorréncia da
abundancia de Lutzomyia longipalpis. Nessas regides, o vetor encontra abrigo, condicdes
adequadas para o ciclo reprodutivo e acesso a fontes de alimentacdo, aumentando o risco de
infeccdo em cées mantidos nesses ambientes.

Costa et al. (2022) acrescentam que o processo de urbanizacdo pode modificar o habitat
natural do vetor, forcando sua migracdo para areas periféricas e residenciais. Assim, zonas
urbanas e periurbanas que anteriormente eram classificadas como de baixo risco tornaram-se
vulneraveis a transmissdo da doenca. Paralelamente, Souza et al. (2020) ressaltam que o
desmatamento e a expansdo de infraestrutura alteram a dinamica vetorial, favorecendo a
adaptacdo do inseto a novos contextos ecoldgicos.

Embora medidas tradicionais de controle vetorial, como a eliminacao de criadouros e o
uso de inseticidas, tenham se mostrado eficazes em determinadas regides (Figueiredo et al.,
2018), tais estratégias isoladas ndo sdo suficientes para enfrentar a complexidade da transmisséo
da LVC. E imprescindivel considerar as mudancas no uso da terra e as caracteristicas
ambientais especificas de cada localidade no planejamento de intervencdes.

Este estudo, ao analisar a prevaléncia e a dinamica da LVC no municipio de Goiana-
PE, evidencia que a compreensdo dos fatores de risco envolvidos ainda € limitada, o que
representa um desafio significativo para o controle da doenca. A literatura aponta que aspectos
relacionados ao manejo dos caes, associados a presenca de criadouros do vetor, desempenham
papel central na manutencdo da transmissdo Costa et al. (2022). Além disso, a auséncia de
estratégias de controle consistentes e o baixo nivel de conscientizacdo da populacéo local sobre
a doenca contribuem de forma direta para a disseminacéo do parasita.

Segundo Lima et al. (2022), € fundamental que estudos futuros aprofundem a analise
da interacdo entre condi¢cbes ambientais e praticas de manejo adotadas pelos tutores de cées, de
modo a subsidiar programas de prevencdo mais eficazes. Nesse sentido, a integracdo entre
medidas tradicionais de controle vetorial como o uso de inseticidas e a eliminacgéo de criadouros
e estratégias educativas voltadas a populacdo, especialmente aos tutores de cdes, surge como
abordagem promissora.

Outro aspecto a ser destacado é a necessidade urgente de expandir as pesquisas sobre a

epidemiologia da LVC em areas periurbanas e rurais. Aradjo et al. (2021) ressaltam que
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compreender a interacdo entre o comportamento dos cdes e os fatores ambientais é essencial
para o desenvolvimento de estratégias de controle mais robustas e adaptadas as realidades
locais.

Diante desse cenério, torna-se evidente que apenas a integracdo entre estratégias
ambientais e a¢Bes de saude publica poderéd garantir maior eficacia no controle da LV. Essa
abordagem integrada, alinhada ao conceito de Satde Unica (One Health), é fundamental para
reduzir a prevaléncia da doenca e mitigar seus impactos sobre a salde canina, humana e

ambiental.
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9 CONCLUSAO

A andlise da prevaléncia de LVC no municipio de Goiana/PE evidencia uma elevada
carga de infeccdo canina, com 52,3% dos animais reagentes para a doenca. Esse cenario é
agravado pela combinacdo de fatores como a presenca de areas de mata, a ampla distribuicdo
do vetor Lutzomyia longipalpis e os fatores de risco comportamentais e ambientais,
especialmente a maior exposi¢éo de cdes machos e adultos. Tais achados reforcam a urgéncia
da implementacéo de acgdes integradas de controle.

A adocdo combinada de testes diagndsticos, como DPP®, ELISA® e PCR, deve ser
priorizada para aumentar a sensibilidade e a especificidade da deteccdo da infec¢do. Além disso,
o fortalecimento das estratégias de controle vetorial e ambiental € fundamental para mitigar a
transmissdo. O monitoramento continuo da vigilancia entomoldgica, integrado ao
acompanhamento sistematico dos reservatorios caninos, representa uma estratégia essencial
para reduzir a prevaléncia da LVC em areas endémicas. Dessa forma, medidas articuladas entre
diagnostico, controle do vetor e manejo dos reservatorios constituem o caminho mais eficaz

para conter a disseminacgdo da doenca e proteger a saude publica.

45



REFERENCIAS

ABRANTES T. R. et al. Fatores ambientais associados a ocorréncia de leishmaniose visceral
canina em uma area de recente introducdo da doenga no Estado do Rio de Janeiro, Brasil.
Cadernos de Saude Publica, v. 34, n. 1, p. 1-12. 2018.

AGUIAR, P. F.; RODRIGUES, R. K. Leishmaniose visceral no Brasil: artigo derevisao.
Unimontes Cientifica. v. 19, n. 01, p.191-204. 2017.

ALMEIDA, F., et al. The ecological factors that influence the transmission of visceral
leishmaniasis in rural areas of Brazil. Science of the Total Environment, n. 789, 147789, 2023.

ALMEIDA, V. A. Alteragdes na medula dssea e disturbios hematoldgicos na leishmaniose
visceral canina. 2017. 101 p. Tese [Doutorado em Patologia]. Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2017.

ALVES, G. et al. Investigacdo Preliminar da Fauna de Flebotomineos e Seu Potencial Vetorial
em Ambientes Urbanos de Volta Redonda. In: Tudo é ciéncia: Congresso Brasileiro de Ciéncias
e Saberes Multidisciplinares. 2023.

ANDRADE, A. S. R. Avaliacdo do swab conjuntival em inquérito canino e comparagédo de
métodos de PCR para o diagndstico da leishmaniose visceral canina. Gerais: Revista de Saude
Pablica do SUS/MG,v. 1, n. 1, p. 53-54, 2017.

ARAUJO D. C. Analise espacial dos casos humanos de leishmaniose visceral. Arq Ciénc
Saude, v. 24, n. 2, p. 71-75, 2016.

ARAUJO, A. S., et al. Canine visceral leishmaniasis: clinical, immunological and
diagnosticaspects. Veterinary Parasitology, v. 288, 1-10, 2021.

AYRES, C. F. J. et al. Genetic Diversity in Brazilian Populations of Aedes albopictus. Mem.
Inst. Oswaldo Cruz, v. 97, n. 6, p. 871-875, 2002.

BANETH, G.; SHAW, S. E. Chemotherapy of canine leishmaniosis. Veterinary parasitology,
v. 106, n. 4, p. 315-324, 2002.

BRASIL. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 1 ed., 52 reimp.
Brasilia: Ministério da Saude, 201 BRASIL. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral. 1a ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASILEISH. Diretrizes para o diagnostico, estadiamento, tratamento e prevencdo da
leishmaniose canina. Diretrizes. Brasileish. 2018.

CARREIRA-ALVES, J. R. Espécies de Phlebotominae (Diptera: Psychodidade) da fazenda Sao
José, municipio de Carmo, estado do Rio de Janeiro, Brasil. Revista de Patologia Tropical,
vol. 37, n. 4, 2008.

CARVALHO, M. R. et al. Canine visceral leishmaniasis: perception, prevalence, and spatial
46



distribution in municipality of Nossa Senhora do Livramento, Mato Grosso, Brazil. Revista
Brasileira de Parasitologia Veterindria, v. 29, n. 2, p. 021019, 2020.

CAVALCANTI, A. S. et al. Parasite load induces progressive spleen architecture breakage and
impairs cytokine mRNA expression in Leishmania infantum-naturally infected dogs. PL0S
One, v. 10, n. 4, p. 09-12, 2015.

CEVA. Saude Animal LeishTec. Disponivel em: https://www.ceva.com.br/Produtos/Lista-
de-Produtos/LEISHTEC. Acesso em: 02 de maio de 2024.

CHAGAS, A. C. S. et al. Combination therapy with a low dose of miltefosine and allopurinol
for the treatment of canine leishmaniasis. Veterinary Parasitology, v. 234, p. 1-6, 2017.

COSTA, M. J., et al. Urbanization and its impact on the transmission of visceral leishmaniasis:
A review of recent studies. Environmental Health Perspectives, v. 130, n. 9, p. 960-970, 2022.

DANTAS-TORRES, F. Canine leishmaniosis in South America. Parasites Vectors 2, Suppl
abr. 1, S1, 20009.

DANTAS-TORRES, F. etal. A. Level of agreement between two commercially available rapid
serological tests and the official screening test used to detect Leishmania seropositive dogs in
Brazil. Vet J., v. 234, p.102-104, 2018.

DINIZ, Soraia A. et al. Animal reservoirs for visceral leishmaniasis in densely populated urban
areas. The Journal of Infection in Developing Countries, v. 2, n. 01, p. 024-033, 2008.

EVARISTO, A. M. C. F. et al. Canine leishmaniasis in the semi-arid region of Pernambuco,
northeastern Brazil: epidemiology, factors associated with seropositivity and spatial analysis.
Rev. Bras. Parasitol. Vet, v. 29, n. 2, p. 001120, 2020.

FERNANDES, C. F.; FERREIRA, J. P.; CARVALHO, T. L. Leishmaniose visceral canina:
uma revisdo de literatura. Revista Brasileira de Ciéncias Veterinarias, v.25, n. 2,p. 82-89,
2018.

FIGUEIREDO, A. B. F. et al. Uso e cobertura do solo e prevaléncia de leishmaniose visceral
canina em Teresina, Piaui, Brasil: uma abordagem utilizando sensoriamento remoto orbital.
Cadernos de Saude Publica. v. 33, n. 10, p. e00093516, 2017.

FIGUEIREDO, F., et al. The impact of deforestation on the transmission dynamics of visceral
leishmaniasis in Northeast Brazil. PLOS ONE, v. 13, n. 10, p. e0205851, 2018.

GALATI, E. A. B. Classificacdo de phlebotominae e morfologia, terminologia de adultos e
identificacdo dos taxons da América. In: RANGEL, E. F.; LAINSON,R. (org.). Flebotomineos
do Brasil. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2014.

GONGCALVES, A. L.; RODRIGUES, L. V.; CAMPOS, M. B. F. Cenéarios epidemiolégicos
da leishmaniose visceral canina em Minas Gerais: uma analise espacial. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 18, n. 4, p. 821-831, 2015.

GONTHNO, C. M., MELO, M. N. Leishmaniose visceral no Brasil: quadro atual, desafios e
47


http://www.ceva.com.br/Produtos/Lista-de-Produtos/LEISHTEC
http://www.ceva.com.br/Produtos/Lista-de-Produtos/LEISHTEC

perspectivas. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 7, n. 3, p. 338-49., 2004.

GREENE, C. E. Doengas infecciosas em cées e gatos. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2015. E-
book. ISBN 978-85-277-2725-9. Disponivel em:
https://appminhabiblioteca.com.br/#/books/978-85-277-2725-9/. Acesso em: 18 abr. 2024.

GRIMALDI, G. et al. Molecular epidemiology and control of canine leishmaniasis inendemic
areas. Tropical Medicine and Infectious Disease, v. 2, n. 2, p. 102-114, 2012.

GUALDA, K. P. et al. New primers fordetection of Leishmania infantum using polymerase
chain reaction. Revista do Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo, v.57, n.5, p.377-
383, 2015.

JERICO, M. M. et al. Tratado de medicina interna de cées e gatos. 2 v. Rio de Janeiro: Grupo
GEN, 2014. E-book. 4 ISBN 978-85-277-2667-2.

KRAUSPENHAR, C. et al. Leishmaniose visceral em um canino de Cruz Alta, Rio Grande do
sul, Brasil. Ciéncia Rural, v. 37, p. 907-910, 2007.

LEISHVET. Canine and feline leishmaniosis: practical management of canine and feline
leishmaniosis. 4. ed. Madrid: Universidad Complutense de Madrid. 2018.

LIMA, A L. M. et al. Changing epidemiology of visceral leishmaniasis in northeastern Brazil:
a 25-year follow-up of an urban outbreak. Trans R Soc Trop Med Hyg, v. 111, n. 10, p. 440-
447, 2021.

LIMA, V. M., et al. Canine visceral leishmaniasis: New epidemiological trends in urban
andperiurban areas. Frontiers in Veterinary Science, 9, 825618, 2022.

MAIA, C.; CAMPINO, L. Canine leishmaniasis in Portugal: Review of 2001-2016. Veterinary
Parasitology, v. 251, p. 108-115, 2018.

MAIA-ELKHOURY, A. N. S.;, ALBUQUERQUE, R.; SALOMON, O. D.
LeishmaniasisVector Surveillance and Control in Brazil: A Challenge to Control Programs.
In: Brazilian Sand Flies. Springer, Cham, 2018. p. 467-494, 2018.

MAROLI, M. et al. Phlebotomine sandflies and the spreading of leishmaniases and other
diseases of public health concern. Medical and Veterinary Entomology, v. 27, n. 2, p. 123-
147, 2013.

MARTINS, C. P. et al. Monitoramento epidemioldégico como instrumento de apoio a gestdo de
salde: analise das notificacdes de leishmaniose visceral em Sobral, Ceard. Revista de
Administracdo em Saude, [S.L.], v. 18, n. 72, p. 01-06, 16 jul. 2018.

MEGID, J.; RIBEIRO, M. G.; PAES, A. C. Doencas infecciosas em animais de producéo e
de companhia. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

MIRANDA, L. G. S.; GOMES, L. I. FERREIRA, F. N. Tratamento da leishmaniose visceral
canina: revisdo de literatura. Ciéncia Animal Brasileira, v. 19, n. 2, p. 195-207, 2018.

48


http://dx.doi.org/10.23973/ras.72.117

MOREIRA, A. M. Aspectos fundamentais da leishmaniose cutinea no Brasil. Capitulo 7. In:
TOLEDO, Marileila Marques. (org.) Acbes de Salde e geracdo de conhecimento nas ciéncias
médicas 3. [recurso eletrdnico]. Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

NASCIMENTO, M. D. S. B. et al. Prevaléncia de infecgdo por Leishmania chagasi utilizando
0s métodos de ELISA (rK39 e CRUDE) e intradermorreacdo de Montenegro em area endémica
do Maranhdo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 21, p. 1801-1807, 2005.

OLIVEIRA, G. M. G. et al. Flebotomineos (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae) no
Municipio de Trés Lagoas, area de transmissdo intensa de leishmaniose visceral, Estado de
Mato Grosso do Sul, Brasil. Revista Pan-Amazénica de Saude, v. 1, n. 3, p. 83-94, 2010.

OLIVEIRA, L. G; FERNANDES, R. L; FARIAS, L. Prevalence and antimicrobial resistance of
Campylobacter spp. Isolated from broiler chickens Brazil. Poultry Science, v. 100, n. 5, p. 101-
123, 2021.

OLIVEIRA, S. P. Manejo ambiental para o controle vetorial da leishmaniose visceral em
areas endémicas do municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte. 2020.f51. Dissertacao
[Mestre em Ambiente, Tecnologia e Sociedade]. Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(Ufersa), Mossor6/RN, 2020.

OLIVEIRA, T. C. B. et al. Finding Priority Areas in the Evaluation of Strategies for the
Prevention of Leishmaniasis in an Endemic Municipality of Brazil. Tropical Medicine and
Infectious Disease, v. 9, n. 5, p. 115, 2024.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Leishmanioses: informe epidemioldgico das
Américas. N. 12, p. 1-14, dez. 2023.

PACHECO, C. F.; LIMA, M. L.; RODRIGUES, P. F. Molecul ar detection and genetic
characterization of Toxoplasma gondii in wild rodents from the Amazon region of Brazil.
Journal of Parasitology, v. 107, n. 3, p. 472-478, 2021.

PECH-MAY A. et al. Genetic diversity, phylogeography and molecular clock of the Lutzomyia
longipalpis complex (Diptera: Psychodidae). PLoS Neglected Tropical Diseases. 2018.

PEREIRA, L. et al. The impact of climate change on the geographical distribution of two vectors
of canine leishmaniasis in Brazil. Parasites & Vectors, v. 11, n. 1, p. 1-8, 2018.

PIMENTA, P. F. P. et al. Biology of the Leishmania — sand fly interaction. In: Brazilian Sand
Flies. Springer, Cham, p. 319-339, 2018.

PIRES, B. C. Avaliacdo hematoldgica, bioquimica, histopatoldgica e parasitoldgica de caes
naturalmente infectados por Leismania infantum. 2022. 77 p. Tese [Doutorado em Clinica
e Reproducdo Animal]. Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2022.

QUINNELL, R. J.; COURTENAY, O. Transmission, reservoir hosts and control of
zoonotic visceral leishmaniasis. Parasitology, London, v. 136, n. 14, p.1, 2009.

REIS, L. L. et al. Leishmaniose visceral e sua relagdo com fatores climaticos e ambientais no
Estado do Tocantins, Brasil, 2007 a 2014. Cadernos de Saude Publica, v. 35, n.1, p. 1-8. 2019.

49



SANTOS, A. S.; SILVA, E. G.; GONCALVES, R. C. et al. Canine visceral leishmaniasis and
associated factors in dogs from rural settlements in the state ofMato Grosso, Brazil. Journal of
Infection and Public HealthJournal of Infection and Public Health, v. 14, n. 1, p. 80-85,
2021.

SEVA, S., et al. Diagnostic tests for canine visceral leishmaniasis: a critical review.
Neglected Tropical Diseases, v. 15, n. 3, p. e0008977, 2021.

SILVA, A. M. et al. Diversidade, distribuicdo e abundancia de flebotomineos (Deptera:
Psychodidae) no Parana. Revista Public Health — Neotropical entomology, v. 37, n. 2, p. 209-
25, 2008.

SILVA, E. A.; ANDREOTTI, R.; HONER, M. R. Comportamento de Lutzomyia longipalpis,
vetor principal da leishmaniose visceral americana, em Campo Grande, Estado do Mato Grosso
do Sul. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 40, p. 420-425, 2007.

SILVA, L. A, et al. Comparative analysis of diagnostic tests for canine visceral leishmaniasis
in endemic areas. Parasitology Research, n. 120, v. 7, p. 2451-2460, 2021b.

SILVA, R. R. et al. Visceral leishmaniasis in dogs in Brazil: literature review. 2021a.

SILVA, S. S. et al. Canine visceral leishmaniasis: risk factors and spatial analysis in an endemic
area of Northeastern Brazil. Revista Brasileira de Parasitologia Veterinaria, v. 32, p.
003223, 22 mai. 2023.

SOLANO-GALLEGO, L. et al. LeishVet guidelines for practical management of canine
leishmaniosis. Parasites and Vectors. London, v. 4, p. 86, 2011.

SOUZA, M. A, et al. Environmental and anthropogenic factors influencing the spread
ofvisceral leishmaniasis in Pernambuco, Brazil. PLOS Neglected Tropical Diseases, v. 14, n.
12, p. e0008765, 2020.

TOEPP, A. et al. Randomized, controlled, double-blinded field trial to assess Leishmania
vaccine effectiveness as immunotherapy for canine leishmaniosis. Vaccine, v. 36, n. 43, p.
6433-6441, 2018.

WHO. World Health Organization. Leishmaniasis. Geneva: World Health Organization. 2020.

Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis. Accesso em: 24
fev. 2024.

50


http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis

Anexo A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Miniaksiie: da Saada
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Instituto Aggeu Magslhies Versao 1/2021

TEFMMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTD

Coovidamos o senhor(a) a parficipar com o sen anmmal da pesgmsa infitulada
“DMnimica da transmizsio da leizshmaniose vizceral canina mo municipico de CGoiana/PE:
identificacio de casos, avaliacio da prezenca de Leishmarnia infanmum em Lursomyia spp. &
determinac¢io dos pontos de risco para a transmissio da doenga. ™ que sera desenvolvida
pelo Instituto Aggen Magalhdes da Fundagio Oswalde Cmz (JARMTIOCEUZ), sob a
responsabbdade dola) pesqusader(za) Dr. Loz Carlos Alves, Av. Professor Morass Rego, 5/m —
Cidade Uniwversitama — Recife/PE. CEP 30740465 Telefone: (E1) 2101 2643, e-mail:
hizcarlos. alvesi@ficcruz. br, CHMPT: 33.781.055/0007-20 e CIAEP: 01.0410.2015 da Comussio
de Etica no Uso de Ammais do IAM. O objetve do estudo & Idenfificar & locahzar cies
positrvos para a doenca chamada Leishmamiose Visceral, que & wma doenca fransmutida por wm
mseto. Essa doenca pode causar vanos sintomas no anmmal, como desouingio, fraqueza e pode
levar a morte do cio. Essa doenga tambem pode ser paszada do cio para as pessoas por causa do
mseto que fransmite. Com este estudo queremos localizar todos os cdes que possam ter essa
doenga, e assim ter um refrato da leishmaniose visceral (roianaPE.

Solicitamos a sua autonzacio para coletar 10mL de sangue do seulz) ciolies), qus & a
quantidade 1zual a de 2 colheres de cha. Oz} seul(s) cic(des) sera(dc) contidofs) com uma
focinheira para gue elefs) nio morda{m) ninguem. depois vamos limpar o local da pata com
dlcool 70% e entio vamos usar uma agulha para coletar o sangue dols) anmaliais). Depois de
firar essa quantidade de sangue, wemos refirar a focmhbeira e hiberar ofs) seu(s) anmmal{ais).
BApos 15 dias wemeos lhe entregar o resultado do exame. Se der positive no exame, a prefeitura
de Goliana/PE realizara oufros exames complementares, ¢ se confirmando a positividade, a
prefeitura ira orientar a voceé sobre a remocio do animal ou sobre o tratamento do mezmo
apimal com exames periodicos, gue seria de responsabilidade do tutor.

Todas as suas dinndas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dades e o senhor(a) concorde com a realizagio
do estudo, pedimos que rubrigue as folkas & assme ao final deste documento, gue esta em duas
w1as. Uma via The sera enfregue & a outra ficara com o pesquizador responsanel.

Sua autonzagio para a melusio dols) seuls) ammal{is) messe estudo & voluntaria. Sewl(s)
amimal(ls) poderalio) ser refiradois) do estude, a gualquer momento, sem gque 1sso0 cause
qualouer prejuizo a ele(s). A confidencizhidade dos seus dados pessoais sera preservada.

E:sclarecimentos ao proprietario sobre a participacio do animal neste projeto:

A sua residéncia e o senls) ammal{ais) estio em uma area considerada como de nsco de
fransmissac da leishmaniose, ou seja, nesta area pode existir pessoas e animals doenfes com a
lerizhmamosze. O nosso estudo quer saber onde existerm anmmals doentes com lershmamiose para
termos certera das areas que realmente estio em nsco. 4 participacio dols) sew(s) ammal{zis)
mute mmportante nesse esclarecimento.

Potenciais riscos para o5 animais:

Meste estudo o seu(s) animmal(ais) terio o risco de sentivem dor. (O(s) cio(ies) pode{m) sentir dor
no momento da coleta de sanpue por cansa da agulha, & es=za dor pode durar ate o dia segmnfe.

Beneficios:
O noszo estudo ma retnbunr com beneficios para os residentes da area. Que @ a ajuda gue o

nosso estudo ttara com seus resultados no planejamento de agdes de prevencio da doenga nas
areas estudadas. Os) seu(s) anmimal{ais) e os moradores da area poderdo se beneficiar da

By Prof. Morses Rego, 5/n — Cidade Universitaria — Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-455
Telefone: (81) 21042500 ¢ 2101 2600, wierw.cpgam. fioouz br
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prevencio da leishmanicse, & assum consegmir evifar que alguem ou algum ammal fique com a
doenga.

Cronograma:

O estudo tera mmiclo no més de margo de 2023 {3 partir de 0203/23 a3 depender da aprovacio no
comute de ética pesquisa de animais) e finalizara ate junho de 2024,

(Os membros da CEUA ou as autoridades regulatomas poderdo solicitar suas mformacdes, e
nesse caso, elas serdo dinmdas especificaments para fins de mnspegdes regulares.

O Meédico Vetennane responsavel pelofs) seu(s) ammal(is) sera a Dra (ilsan Aparecidz de
Oliverra, mmserito (a) no CEMV sob o n® 00655, Além dele, a equipe do pesquisader primerpal
Dy Luiz Carlos Alves também se responsabilizara pelo bem-estar dods) seu(=) anmmal(1s) durante
todo o estudo e ao final dele. Cuando for necessano, durante ou apos o periodo do estudo, voce
podera enfrar em contato com o Pesgmisador Pnncipal ou com a sua equipe pelos contatos:

Tel. de emergéncia: 81 9913795971 7 81 99168-T915 / 81 99168-T916

Eguipe: Dr Fabio André Bravner dos Santos, Dr Alberon Ribeiro de Aramo, Sermio Floréncio
da Costa.

Enderego: Av. Professor Moraes Eepo, s/n — Cidade Universitina — Eecife/PE. CEP 30.740-
465,

Telefome: 2101-2643

Declaracio de consentimento

Fm devidamente esclarecido (a) sobre todos os procedimentos deste estudo, seus mscos e
beneficios ao (=) anmmal (15) pelo {5) qual {1=) sou responsavel. P tambem informado que posso
retirar meu (5} ammazl (1s) do estudo a gqualguer momento. Ao assinar este Termo de
Consentimento, declaro gue autonzo a partcipacio do (5) men (=) amimal (1=} identificado (s}, a
segulr, neste projetfo.

Este documento sera assinadeo em duas vias, sendo que uma via ficara comigo & outra com o
pesquisador.

(Goiana/PE), ! !

Aszinatura do Eesponsavel pelo andmal{iz)

Azzinatura do Pesguizador BEesponszavel

Mome:

Documento de Identidade:

Tdentificacio dofs) ammual{s)

Nome: . MNumero de 1dentificacdo:

Especie: Faga:

&y Prof. Moraes Rego, 5/n — Cidade Universitaria — Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-455
Telefone: (E1) 2104.2500 / 21012600, werer. cpgam. fiocruz br
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Anexo B - SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL - GAL

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Salde

N° do Protocolo de Campo:

IDT

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
Protocolo de Investigacao Animal Vertebrados - Simplificado

1/1

lFWdoPmcesso
| e b e e

FOLHA: |

’3 b |
4-Demanda

| Objetivo da Coleta: *
1- Colegdo Espontanea 7 - Investigagio 10 - Particutar
2 - Contra Prova 5-Epizootia 8 - Levantamento 11 - Projeto Pesquisal
3 - Criagio em Laboratério 6 - Inquérito

Descrigdo do Objetivo 5] Categoria: *
1 - Ensino/Pesquise - Privada 3 - PublicaiMista
4 -SES 5-SES 6 - Usuario SUS

9- 12- Surto
[6]Unidade do Solicitante: *

I

Cddigo do CNES: *

(8] Municipio do Solicitante: Coadigo IBGE: *

e

lJQUF:
L1 |

L 1 1

[11] Natureza do Solicitante: *  [12 Nome do Solicitante: *
1 - Juridica 2 - Particular]

3 - Projeto 4 - Publica

SOLICITANTE

r}ﬂ Enderego: *

14 DDD / Telefone: F{ E-Mail:
S S )

[i6 Pais da Coleta:*

r] Municipio da Coleta:

Cédigo IBGE: *

[

UF: Zona:
1 - Urbana 2 - Periurban:
L1 1 | 3 -Rural 4 - Silvestre

[21] Localidade :

|23 Codigo Localidade: rii Categoria da Localidade :
S S o

F Endereco da Localidade: *

rﬁ Referéncia da Localidade:

COLETA (Localizagao)

UM:

Unidade: 28 Area: 9 Latitude:
1-SADE9 1 - Gau
2 - Nao

|§Q Area: E Longitude: F Altitude (m):

DTAL
2- wgs84
Grupo Animal: Tabela 1 *

Area: * y y
1- Mastozoologia (Mamiferos)
2 - Omitologia (Aves)
3 - Herpetologia (Répteis/Anfibeos) |

I:i5_ Nome Popular: *

| Natureza: * " Domiciliado: *
1 - Doméstit 1-Sim
2 - Silvestre 2 - Nao

rﬂ Nome do Animal: *

rﬁ Numero de Campo:

r’d Registro de Campo:

@1 Proprietario: *

Identificagio  AREA

F Endereco:*

|43 Sexo: * Classificagdo Etaria: Idade: mf&s&: 0T.amry;a;‘r:m:t: 1 - Milimetro(s)
1-Macho 2-Féme 1 - Filhote 2 - Jovem 1 - Horals) 2 - Dia(s) 1-Kilo(s) 2- Centimetro(s)
9 - Ignorado 3 - Adulto | 3-Més(s) 4 - Anofs) | 2 - Grama(s) | 3 - Metro(s
3 Pelagem: Coloragéo: Raca: Deslocamento:
(33 1- Residente 2 - Migratério 9 - Ignorado
3-Noémade 4 - Transitorio
‘51 Status Clinico: Tabela 2 Local da Lesao: Complemento Status Clinico:
w
B Lt | | | bl [ | |
Q | | | | | | |
E Houve Contato com Humanos?*[56 Nivel de Contato: * 57) Agrediu a Humano? * 58 Tipo de Abrigo: 59 Pratica Caca ?
< 1-Sim 2 - Néo S i 1-Sim 2-Nao 1 - Intradomicilio 2 - Peridomicilio 1-sim 2 - No
o 9 - Ignorado 1+ Direty  2=Indlirefa 9 - Ignorado 3 - Extradomicilio
0 Contato com Outras Espécies? Quais?: 52Presenga de Vetores Associados? [63] Quais?:
1-Sim 2-Nao 1-8im 2-Nao
9 - Ignorado 9 - Ignorado
5 & 4]
Agrupamento gI;moslra:' Material Meio de Material N
ou Pesquisa (19,20, Bioldgico:* Localizag&o: Transporte:* Clinico:* Data da coleta: Hora da coleta:
Solicitado:* Unica) Tabela 3 Tabela 4 Tabela 5
3 [ |
(%] I | Ll ] I |
2
2 |
w | | | | ] ] | |
o
-~
E | I | | ] ) | | | |
(2] Nome do Responsavel pela Amostra: [73 Tipo de Documento: 74 N° de Identificagao: UF:
o 1-CPF 2-CRBIO 3- CRMV
5 Responséel I 4-ICMBIO 5 -Matricula 6 -RG I
Amosta DDD / Telefone: [77) E-mail:
’Zﬂ Agravo/Doenca: lZQ]CID 10 Fm‘ Notificagdo do SINAN:* r'HData de Notificagao:*
= L1 1 1 | T
% 32 Unidade de Saude Nofificante: r}lCNES' ﬁMuﬂiuipb de Notificagao: ﬁcéuigo IBGE* EUF:
I e [ e R [ I
Observacoes :

*Campo de preenchimento obrigatério
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Anexo C - FICHA DE CADASTRO DE CAES
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FICHA DE CADASTRO DOS CAES
IDERTIFICACAO DO CAD

Mome do clo: Sanper Ldnda:
¢ JRgm Qmll { ) Semamaga debmida
Mome do Tmor:

Sepore chnmico

Eacaln: smenie U, bove ] 1% modemsds (73 sovers (3

Clamificsis amnisrdio (-1} obpreeniomiton |36 ) poborsiondise 1-16 ] QU HELL = ol 30535

Groimna, de de 20

Fouponsavel pals pesquisa
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