RELACAO ENTRE A LEISHMANIOSE CANINA E HUMANA
NO ESTADO DO CEARA.

!Denise Damasio Cavalcanti, 2Nadja Soares Vila-Nova

1. Aluna do curso de Medicina Veterinaria, Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENE, denisemedvet@hotmail.com
2. Docente Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE,

nadja.vilanova@hotmail.com
RESUMO

O objetivo deste estudo € relacionar os casos de casos de Leishmaniose em cdes e
humanos no Estado do Ceard. A Leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose emergente e
reemergente nas regides tropicais e subtropicais do mundo causado por um protozoario onde a
espécie de maior ocorréncia é Leishmania chagasi. Acomete além do homem, canideos, felideos,
roedores e marsupiais, sendo transmitida pelo fleb6tomo Lutzomia longipalpis. A LV no Estado
do Ceara teve seus primeiros casos registrados no ano de 1934, provenientes de Sobral. A
doenca esta distribuida em praticamente todo o estado onde a maior frequéncia de casos
encontra-se nos municipios de Fortaleza, Sobral e Juazeiro do Norte. As areas de transmissdo
estdo divididas em: sem transmissdo, transmissdo esporadica (>0,1 e <2.3), transmissao
moderada (>2,4 e <4,3) e transmissdo intensa (>4,4). Pode-se observar na figura 3 que o Ceara
apresenta 16(8,7%) municipios com transmissao intensa, 25(13,6%), com transmissao moderada,
97(52,7%) com transmissao esporadica e 46(25%), sem transmissao de casos. A enfermidade é
tipica da regido semi-arida, e de ambiente fisiografico composto por vales e montanhas com
predominio em janeiro e um pico entre os meses de julho a outubro. O nimero de cées positivos
para LVC retirados das ruas pelo CCZs do estado vem diminuindo, porém, o recolhimento
domiciliar vem mostrando um aumento. N&o é possivel afirmar que a LVC precede a LVH, pois
estudos descritivos ndo permitem avaliar a casualidade da doenca, no entanto locais onde ocorre
epidemias de LV em humanos encontra-se cdes positivos para LV. Tendo entdo esse reservatorio

domeéstico um papel fundamental na expansdo da doenga em areas endémicas.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose emergente e reemergente nas regides
tropicais e subtropicais do mundo. Acomete além do homem, canideos, felideos, roedores e
marsupiais, sendo transmitida por flebétomos (ALENCAR, 1991). O agente etioldgico da LV
é um protozodrio da familia Trypanosomatidae, género Leishmania. A espécie de ocorréncia
mais comum no Brasil € Leishmania (leishmania) Chagasi (GILLESPIE, 2001; MS, 2003).
No Brasil, a LV é uma doenca endémica onde epidemias sdo freqlientemente registrados.
Inicialmente, sua ocorréncia estava limitada a areas rurais e a pequenas localidades urbanas,
entretanto, em meados do anos 80 constatou-se uma transformacdo drastica na ditribuicdo
geogréfica da LV, ocorrendo uma expansdo para grandes centros urbanos (GAMA, 1998).

A LV no estado do Cearad teve seus primeiros casos registrados no ano de 1934,
provenientes de Sobral (MARZOCHI, 1981) e atualmente se encontra até hoje em processo
de extensdo, tanto em magnitude, como geograficamente. Assim este trabalho tem como
objeto realizar uma revisao dos dados epidemioldgicos sobre a leishmaniose visceral humana
e canina no estado do Ceara.

Assim, este estudo tem como objetivo fazer a relacdo entre 0s casos em cdes e humanos no

Estado do Ceara.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo documental entre os anos de 2001 a 2006 de casos de
Leishmaniose Visceral Canina e Leishmaniose Visceral Humana no Estado do Ceara. Os documentos
e dados foram cedidos pelos Centros de Zoonoses do Estado e Célula de Vigilancia Epidemiol6gica do
Estado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Incidéncia e distribuicdo da Leishmaniose Visceral Humana

O Cearéa possui 184 municipios e esta dividido em 21 microrregides e 3 macrorregides
de saude (Fortaleza, Sobral e Cariri). Estas Gltimas responderam por servigos especializados
de maior complexidade e de alto custo. Os municipios com maior nimero de casos de LV sdo
Fortaleza, Caucaia, Sobral e Barbalha ((SESA, 2007; SESA, 2009).
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Entre os anos de 2001 a 2008 foram confirmados 2.796 casos de leishmaniose visceral
humana (LVH). A letalidade media no periodo foi de 4,7%, variando entre 3,2% em 2007 e
6,7% em 2006. Em 2008 foram notificados 814 casos, sendo 576 confirmados em 97
municipios. Destes, foram confirmados 33 obitos, sendo 15 em Fortaleza. Até junho de 2009
foram notificados 180 casos, sendo 79 confirmados com 4 ¢6bitos ((SESA, 2009).

Em 2006, houve expansdo da doenca, atingindo 99 (53,8%) municipios e em 2007
foram confirmados casos em 54 (29,3%) municipios. Neste mesmo periodo, a maior
incidéncia da doenca foi em 2006 com 796 casos confirmados, com uma taxa de incidéncia de
9,19 casos por 100.000 habitantes (SESA, 2007, SESA, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saide — OMS (2011) apontou a ocorréncia de migracao da
populacdo que foge da zona rural devido a perda de lavouras, fome e miséria para se
instalarem em cidades maiores como Fortaleza e Sobral. Cerbino Neto (2003) relatou que em
Terezina, PI os bairros com grande cobertura vegetal, na transicdo do ambiente rural para o
urbano, que experimentaram rapido adensamento populacional e ocupagdo desordenada — sem
infra-estrutura sanitaria adequada — experimentaram as maiores taxas de incidéncia de
leishmaniose visceral. Moreno (2005) afirma que a infeccdo por L. chagasi aumenta na
auséncia de coleta de lixo, quando h&a maior quantidade de arvores, na presenca de passaros e
caes e na presenca de galinheiro. Mendes (2000) descreveu a sobreposicdo das areas de maior
incidéncia de LV na epidemia urbana de Sao Luiz, MA com os assentamentos populacionais
no entorno de estradas recém-construidas. Estas condi¢des foram relatadas em Séo Luis, MA
(RAFAEL DA SILVA et al., 1997; MENDES et al.,, 2000) e em Belo Horizonte, MG
(Oliveira et al., 2001; Silva et al., 2001). Estes aspectos sdo encontrados principalmente nos
bairros das periferias das cidades. Um exemplo patente de tal condi¢do foi observado em
Fortaleza, no surto de LVVH ocorrido no periodo de 1994 a 1995, quando o maior nimero de
casos fora registradas em bairros com caracteristicas semi-urbanas, que mantém divisa com

municipios da regido de Fortaleza (ALVES et al, 1998).

O aumento no numero de casos e incidéncia da LVH na Gltima década esta associado a
fatores relativos ao processo migratorio, urbanizacdo crescente, esvaziamento rural e secas
periddicas, que levam a reducdo do espaco ecoldgico da doenca, propiciando a ocorréncia de
picos epidémicos (FUNASA, 2002).

A maior frequéncia de casos entre 0s anos de 2001 a 2006 foi nos municipios de
Fortaleza, Sobral e Juazeiro do Norte. O maior risco de adquirir a doencga, considerando-se a

taxa de incidéncia por 100.000 habitantes, foi nas
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microrregifes de Juazeiro do Norte ( 21,1), Canindé (21,0), Cratets (14,3), Crato (12,3),
Caucaia (12,1), Brejo Santo (11,2), Sobral (10,8) e Acarau (10,1) (SESA, 2007).

A LVH no municipio de Fortaleza historicamente apresentou baixas prevaléncias tanto
de infeccdo canina como de leishmaniose humana, com excecéo de 1994, quando ocorreu um
aumento no nimero de casos, voltando, nos anos subsequentes, para 0s patamares anteriores
de ocorréncia da enfermidade. Observou-se, entretanto, a partir de 2001 até 2006 (Tabela 1),
um registro crescente no numero de casos de LVH, com registro de transmissao na maioria
dos bairros da cidade ((SMS, 2007).

Tabela 1- NUumero de casos, coeficiente de incidéncia anual e coeficiente de letalidade
da LVVH em Fortaleza, Ceara entre os anos de 2001 e 2006.

Ano Casos Mortes Coeficiente de Incidéncia*
Letalidade (%)
2001 31 7 22,6 1,4
2002 33 3 9,1 15
2003 56 4 7,1 2,5
2004 61 8 13,1 2,7
2005 124 4 3,2 5,2
2006 193 16 8,3 8,0

Fonte:SMS/Célula de Vigilancia Epidemiologica/SIM
*Incidencia/100.000 habitantes

Fatores ambientais

Desde a identificacdo das primeiras areas endémicas, a doenca esta associada ao clima seco
com precipitacdo pluviométrica anual inferior a 800 mm, tipica da regido semi-arida, e de ambiente
fisiografico composto por vales e montanhas, onde se encontram os chamados “boqueirdes” e “pés-de-
serra” (ALENCAR 1961; DEANE E DEANE 1962; MS 1999). O trabalho de Evans et al. (1992) no
Ceara e de Thomson et al. (2002) em Canindé, mostrou que o risco da LV é maior em sopé de serras
onde a declividade do terreno é plana, dados confirmados por Cabral (2007) quando se observou que 0
relevo plano é de maior risco para LV. Caracteristicas geograficas semelhantes sdo encontradas nas
areas de transmissdo do sul da Europa, onde a maioria dos pacientes habita o entorno de colinas em
regides semi-aridas (MALTEZOU et al., 2000).
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Cabreira et al. (2003) observou que a proximidade de 0 a 100 metros de florestas aumentava
3,5 vezes o risco, e altitudes superiores a 100 metros do nivel do mar também influenciava no risco da

infeccéo.

Incidéncia e distribuicédo da Leishmaniose Visceral Canina

Rondon et al. (2008) examinou 1.381 animais provenientes da cidade de Fortaleza,
sendo 750 animais domiciliados e 631 cdes de rua, obtendo soroprevaléncia de 21,4%
(135/631) em caes de rua e 26,2% (197/750) em cdes domiciliados. Um outro estudo
realizado por Deane e Deane (1954) examinou-se 72 cdes provenientes dos municipios de
Sobral, Massapé e Vicosa, sendo que 8 animais foram positivos.

No estado do Ceara entre os anos de 2005 a junho de 2007 o ndmero de animais
soropositivos eutanaziados foi de 1.135 de 31.622 animais capturados pelos Centros de
Controle de Zoonoses (CCZ) (SESA, 2007). De acordo com os dados fornecidos pelo CCZ do
municipio de Fortaleza, entre os anos de 2001 a 2008, foram coletadas amostra de 332.726
caes, entre estes 15.927 foram soropositivos pra LVC e 10.730 eutanaziados, a incidéncia
entre estes anos variou de 7,48 a 85,22 (Tabela 2).

Tabela 2. Casos de Leishmaniose Visceral Canina e cdes eutanaziados pelos Centros de

Zoonoses entre 0os anos de 2001 a 2006 em Fortaleza, Ceara.

Ano Amostras Casos Caninos Cées Incidéncia*
Coletadas Eutanaziados
2001 24365 406 450 18,87
2002 40465 303 227 7,48
2003 51560 546 452 10,58
2004 20635 466 370 22,58
2005 36008 612 501 16,71
2006 14761 1258 1042 85,22
2007 61587 7132 4553 115,8
2008 83345 5204 3135 62,43

*Incidéncia/1.000 animais
Nos outros 7 CCZs do estado do Ceara foi registrado entre os anos de 1999 a 2008,
13.294 casos soropositivos com uma incidéncia que

variou entre 2,08 a 46,87, também pode-se observar (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



°€ g v
“ ©

Conbracis

S

uma queda na quantidade de casos caninos (Tabela 3). Porém esta queda pode ser associada a
diminuicdo da quantidade de exames enviados para sorologia, burocracia na tabulacdo dos
dados e na falta de material para realizagdo dos exames. Apesar da LV ser de notificacdo
compulsoria (isto é obrigatoria), praticamente nao ocorre registro da doenca pelas clinicas e
hospitais veterinarios particulares, sendo os casos registrados provenientes de animais
examinados pelos CCZs do estado. Isto dificulta o programa de combate a leishmaniose e o

conhecimento real da L\VVC no Ceara.

Tabela 3. Casos de Leishmaniose Visceral Canino entre os anos de 1999 a 2008 no estado do

Ceara.
Ano Amostras Casos Caes Incidéncia*
Coletadas Caninos Eutanaziados
1999 112692 2908 2468 25,8
2000 68760 2717 1366 39,51
2001 152561 2018 1325 13,22
2002 107569 1451 906 13,48
2003 78569 1280 601 16,29
2004 23707 395 206 15,39
2005 58833 971 407 16,5
2006 12958 27 278 2,08
2007 26389 1237 759 46,87
2008 32151 290 252 9,01

*Incidéncia/1.000 animais
Fonte:Nuvet

O ndmero de cées retirados das ruas pelo controle animal vem diminuindo ao longo
dos ultimos anos, mas o recolhimento domiciliar tem mantido uma tendéncia crescente,
principalmente pelo aumento de cies com sorologia positiva para LVC. E importante destacar
que o programa de controle de LV sofreu vérias interrupcfes na realizacdo dos exames
diagnosticos da sorologia canina por falta de fornecimento dos Kits soroldgicos pelo
Ministério da Saude, o que prejudicou de forma significativa a execucdo do programa, ja que
varios exames nao puderam ser realizados, possibilitando a permanéncia de cdes portadores

da doenca na comunidade, aumentando o risco de disseminacgdo da doenca (SMS, 2007).
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Considerag0es Finais e Perspectivas

A leishmaniose visceral no estado do Ceara é uma enfermidade endémica e em
continuo crescimento, atingindo homens e mulheres de todas as idades. Os municipios com
maior nimero de casos sdo Fortaleza, Juazeiro do Norte, Sobral e Barbalha. Em locais onde
ocorre casos de LV é possivel observar primeiro a introdugdo da doenca canina e depois a
doenca humana, ndo sendo plausivel afirmar que a enfermidade em cées precede a
enfermidade em humanos. A notificacdo de casos caninos é ausente por parte das clinicas e
hospitais veterinarios particulares, necessitando uma melhor fiscalizagdo destes locais para
que haja um maior conhecimento das regides onde ocorre a doengca. Um planejamento urbano
adequado, focado nas areas periféricas das grandes cidades que tradicionalmente sdo
ocupadas desordenadamente, com frequéncia ilegalmente, podera ter grande impacto na
reducdo da incidéncia de LV. Além disso, 0 saneamento basico e a ordenagdo urbana irdo ndo
apenas facilitar o controle da LV, mas também melhorar a qualidade de vida da populacéo
dessas areas. Este estudo apresenta dados de incidéncia da LV nas populacbes caninas
residentes no estado do Ceard, servindo a compreensdo da epidemiologia da doenca e a
otimizacdo do seu controle.

E fundamental encorajar novos estudos sobre a atual situacdo da doenca nesse estado.
O estreitamento da relacdo entre os gestores municipais da sadde e a comunidade cientifica é
essencial para definicdo das prioridades de pesquisas e de novas abordagens para o controle

da leishmaniose visceral no Ceara.
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