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Zuque, MAS. Participacdo de gambas e cédes domiciliados como
reservatérios de Leishmania infantum e Trypanosoma cruzi
georreferenciados nos municipios da Regional de Saude de Trés Lagoas
— MS. 114f Tese (Doutorado). Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2016.

RESUMO

A Leishmaniose Visceral e a Doenca de Chagas sao importantes zoonoses
negligenciadas do ponto de vista de saude publica. Animais domésticos, como
0 cdo, e animais silvestres, como os gambas, fazem parte do ciclo destas
zoonoses como fontes de infeccdo para os vetores. O estudo foi realizado em
cinco municipios da Regional de Saude de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul,
em 2013 e 2014, com objetivo de identificar a ocorréncia da infeccdo natural
por Leishmania spp e Trypanosoma cruzi em gambas (Didelphis albiventris) e
cdes domiciliados, descrever aspectos epidemiolégicos dessas doencas na
populacdo canina e humana, seus vetores, e a distribuicAo espacial da
Leishmaniose Visceral Canina usando técnicas do georrefenciamento.
Amostras de sangue dos cdes foram submetidas a andlises soroldgicas e
moleculares, e a dos gambas somente as analises moleculares. Em relagéo a
pesquisa de anticorpos contra a Leishmania spp., as provas soroldgicas de 683
amostras dos cées, revelaram reagentes 320 amostras ao Dual Path Platform,
300 amostras ao Enzyme Linked Immunosorbent Assay e 116 a Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta. Para Trypanosoma cruzi, pela Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta, quatro amostras do municipio de Trés Lagoas
foram reagentes. Das 683 amostras de sangue total, dos cédes submetidas a
Reacdo em Cadeia pela Polimerase, todas foram negativas para Trypanosoma
cruzi e obteve-se éxito na amplificacdo de Leishmania spp em 17 amostras. As
39 amostras de sangue total dos gambas foram negativas a Reacdo em Cadeia
pela Polimerase para Leishmania spp. e Trypanosoma cruzi. Na area do estudo
foi confirmada a infeccdo natural por Leishmania spp. somente nos caes
domiciliados, mas nao foi confirmada a infec¢cdo natural por Trypanosoma cruzi
em gambas e cdes domiciliados. Os casos humanos de leishmaniose persistem
em algumas areas de um municipio desta regional e ocorrem de forma
esporadica em outros trés, e um municipio ndo apresenta caso autéctone. O uso
do georreferenciamento para Leishmaniose Visceral Canina, em Trés Lagoas,
forneceu subsidios para identificar areas com prioridade de intervencédo para o
controle da doenca. A presenca de flebotomineos, associado a localizac&o
geografica, e as condicbes ambientais sao favoraveis a sua disseminacéo, bem
como a transmisséo da doenca aos caes e a humanos.

Palavras chave: Leishmaniose. Doenga de Chagas. Reservatorio. Infeccéo
natural.
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Zuque, MAS. Natural infection by Leishmania infantum and Trypanosoma
cruzi in opossums and domiciliated dogs, and georeferenced from
municipalities of Regional Health from Trés Lagoas — MS. 114f Tese
(Doutorado). Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2016.

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL ) and Chagas disease (CD ) are important
neglected zoonoses in accordance with public health. Domestic animals such
as dogs and wildlife such as possums , are part of these zoonoses cycles as
reservoirs and sources of infection for vectors. The study was conducted in five
Regional Health of the municipalities of Trés Lagoas , Mato Grosso do Sul in
2013 and 2014 , in order to verify the occurrence of natural infection with
Leishmania infantum and Trypanosoma cruzi in opossums (Didelphis
albiventris) and the pet dogs, and describe the characteristics of diseases in
human and canine population , vectors , and the spatial distribution of canine
Visceral Leishmaniasis using techniques georrefenciamento. In dog’s blood
there were performed serological analysis and molecular tests ande the
samples of the opossums were performed molecular tests. Regarding the
research for Leishmania antibodies the techniques serological to 683 dog
samples, showed reagent 320 samples to Dual Path Platform, 300 samples to
Enzyme Linked Immunosorbent Assay and 116 to Immunofluorescence
Antibody Test. For Trypanosoma cruzi, the test Immunofluorescence Antibody
Test (IFAT) four samples of Trés Lagoas municipality were reactive. Of the
samples from dogs 683 submitted to the Polymerase Chain Reaction were all
negative by Trypanosoma cruzi gave successful amplification Leishmania spp
in 17 of them. The 39 samples of the opossums were all negative by PCR to
Leishmania spp. and Trypanosoma cruzi. In the study area was confirmed
natural infection with Leishmania spp. only in pet dogs, but it was not confirmed
to natural infection by Trypanosoma cruzi in opossums and pet dogs. Human
cases of leishmaniasis persist in some areas of a municipality of this regional
and occur sporadically in other three, and a municipality has no case.The use of
georeferencing for Canine Visceral Leishmaniasis in TrésLagoas allowed to
identifycharacterisctis of the disease, as well areas with intervention priority to
control the disease. The presence of phlebotomines, plus the favorable
environmental conditions to its dissemination, allows the transmission of the
disease to dogs and humans.

Key-words: Leishmaniasis. Chagas disease.Reservoir.Natural infection.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) e a Doenca de Chagas (DC) sao doencas
infecciosas cronicas, e 0s agentes etioldgicos sdo respectivamente, Leishmania
infantum (L. infantum) e Trypanosoma cruzi (T.cruzi).!® Estas séo
enfermidades negligenciadas e importantes problemas de saude publica no
pais, com maior carga em popula¢gBes pobres e com dificuldades em acessar
0s servigos e acdes de saude; com baixa prioridade para desenvolvimento e
acesso aos medicamentos, métodos diagnosticos e métodos de controle; assim
como pouco interesse politico nos niveis de gest&o.*

No Brasil, a LV destaca-se entre as doencas emergentes e o Ministério
da Saude estima cerca de trés mil pessoas infectadas anualmente. Entre 2000
e 2011 ocorreram mais de 2,7 mil 6bitos. No mundo, segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), quase dois milhdes de novos casos de
leishmaniose séo registrados por ano com 20 a 40 mil ébitos.*

Os canideos estédo expostos a um conjunto de agentes patogénicos que
podem provocar doencas transmitidas por vetores. Em locais onde a LV é
endémica, os cdes domésticos representam o principal reservatério no ciclo
urbano de transmissdo pelo qual, o homem e outros cdes podem se infectar
devido ao grande numero de animais infectados e ao intenso parasitismo
neles®®. A enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a
infeccéo em caes tem sido mais prevalente que no homem.*°

Os problemas relacionados a LV se devem ao crescente niamero de
casos em areas endémicas, a reemergéncia, a expansao para areas indenes e
a associacdo da doenca a um processo de urbanizacdo com maior nimero de
individuos expostos.*>°

No Brasil, os vetores relacionados com a transmissdo da doenca sao
duas espécies de flebotomineos: Lutzomyia longipalpis, a principal, e
Lutzomyia cruzi, em areas especificas dos estados do Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul.*®

Por outro lado, a DC apesar do centenério de sua descricdo e dos
avancos realizados no seu combate, principalmente em relacdo ao controle do
vetor, ainda é endémica na América Latina, afetando de 16 a 18 milhdes de

pessoas, e estima-se que 14 mil mortes ocorrem anualmente pela doen(;a.ll'12
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Em relagdo a DC, no Brasil, predomina os casos cronicos da doenga
decorrentes de infec¢des adquiridas no passado, a maioria infectada pela via
vetorial, forma de transmissdo associada as baixas condicbes sOcio-
econbmicas da populacdo. O perfil epidemiolégico da doenca apresenta um
novo cenario com a ocorréncia de casos e surtos na Amazbnia Legal por
transmissao oral e vetorial (sem colonizagao e extradomiciliar). A estimativa de
infectados no pais € de aproximadamente trés milhdes de pessoas incluindo
outras formas de transmissdo como transfusdo sanguinea, acidente em
laboratério, transplante de 6rgéo, via congénita ou oral.****

Quanto as principais formas provaveis de transmissao ocorridas no pais,
nos ultimos anos, 64% foram por transmissdo oral, 10% por transmissao
vetorial e em 13% n&o foi identificada a forma de transmisséo. ° Sendo a via
oral, o tipo de transmissdo geralmente associada aos surtos de Doenca de
Chagas Aguda (DCA). Esta forma de transmissdo é de grande importancia
epidemioldgica, tendo em vista o grande numero de casos, principalmente na
regido norte do pais, sendo o processamento de acai e outros alimentos o
principal foco de contadgio. Também pode ocorrer por meio da ingestdo de
carne crua ou mal cozida de caca ou alimentos contaminados pela secrecao
das glandulas anais de marsupiais infectados.'%>1

Na DC tem sido detectado T. cruzi em mamiferos domésticos e
silvestres, portanto considerados importantes reservatorios e colaboradores na
transmissdo da doenca, sendo os cdes descritos como 0s mais importantes™
7 Na Argentina, encontraram a prevaléncia de 41% em cdes e 42% em
gatos'®. Os vetores da DC s&o insetos da subfamilia Triatominae (Hemiptera,
Reduviidae).*

As técnicas de geoprocessamento sdo ferramentas importantes de
analise das relacdes entre o0 ambiente e eventos relacionados a saude, podem
ser utilizadas na andlise dindmica de difusdo espacial das doencas e suas
relacbes com o ambiente, na avaliagdo da situagdo de saude de populacdes e
na identificacdo de regibes e grupos sob risco de adoecer.'® Estas técnicas
véem sendo utilizadas na monitorizacdo e avaliacdo das acbes de saude, e
permite identificar diferentes padrdes de distribuicdo espacial, contribuindo para

um melhor planejamento da saude publica.
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A industrializacdo do municipio de Trés Lagoas (MS), principalmente de
papel e celulose, fez com que a pecuaria e a mata nativa da regido fossem
substituidas progressivamente por reflorestamento de eucalipto. Por estes
motivos vem ocorrendo a expansao da area urbana e o aumento da populacéo
em cinco municipios desta regional, Agua Clara, Bataguassu, Brasilandia,
Selviria e Trés Lagoas.

Novos loteamentos surgem na periferia destes municipios, e existe a
presenca de um numero significativo de animais domésticos nas residéncias,
principalmente o cdo. Também tem sido relatada presenca de animais
silvestres, como os gambas, em alguns bairros. Estes animais sdo importantes
fontes de infeccdo para as espécies domésticas e para humanos, podendo ser
reservatérios e portadores de zoonoses, dentre elas a LV e DC*. Segundo o
Ministério da Saude, Mato Grosso do Sul, ndo é considerado endémico para
DC, e ndo existe sobreposicdo dessas doencgas nestes municipios.

O ambiente desempenha um importante papel na dinamica de
transmissdo da doenca. O desmatamento é um fator preponderante, por
reduzir a disponibilidade de fonte alimentar para os flebotomineos, expondo o
cdo e humanos, que se tornam as fontes mais acessiveis. Além disso, o
intenso processo migratério provoca o deslocamento de pessoas que levam
seus animais domeésticos, muitas vezes infectados, o que também contribui
para a expansdo e urbanizacdo da doenca.?%%

Diante do exposto e considerando a expansédo da LV no Mato Grosso
do Sul, e a escassez de pesquisa na regido realizou-se este estudo em cinco
municipios da Regional de Saude de Trés Lagoas, com o objetivo de verificar a
ocorréncia da infec¢cdo natural por L. infantum e T. cruzi em gambas e caes
domiciliados, descrever aspectos epidemioldgicos dessas doencas nha
populacdo canina e humana, seus vetores, e a analise espacial da
Leishmaniose  Visceral Canina (LVC) empregando técnicas de

georreferenciamento.
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CONCLUSAO

- Em relacdo a infeccdo natural por Leishmania spp., confirmou-se nos
canideos domiciliados procedentes dos municipios do estudo, mas ndo foi
confirmada com as amostras de sangue dos gambas por analises moleculares. A
LVC se encontra ainda com concentragcao em alguns bairros de Trés Lagoas, com
expansdo para novas areas, e observa-se a expansdo da LVC em Agua Clara e
Brasilandia.

- Em Trés Lagoas, quanto as doencas em humanos, os casos de
leishmaniose visceral humana persistem em &areas com transmissao da doenca
desde o inicio da epidemia no municipio.

- Em relagédo a infeccdo natural por T.cruzi ndo foram confirmadas nas
amostras analisadas de sangue dos cées e gambas com as técnicas empregadas
em nenhum dos municipios. Sugere-se que novos estudos devam ser realizados.

- A presenca dos flebotomineos, associada as condi¢gbes ambientais da
regido é favoravel a sua disseminacdo, bem como a transmissao da doenca aos
cées e ao homem.

- O uso do georreferenciamento para LVC, em Trés Lagoas, possibilitou
verificar as caracteristicas da doenca e padrdes espaciais da distribuicdo da LVC
no municipio de Trés Lagoas, bem como subsidios para identificacdo de areas

com prioridade de intervencéo para o controle da LVC.
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