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RESUMO

No Brasil, a importancia da leishmaniose ¢ vista na sua alta incidéncia e
ampla distribui¢do, assim como na possibilidade de assumir formas graves e
letais. E uma doencga caracterizada por ser uma zoonose de canideos, felideos,
roedores e marsupiais, transmitindo-se ao homem por intermédio de insetos
vetores. A leishmaniose visceral, a forma mais grave e mais prevalente acaba por
manter-se firmemente como doenca emergente e endémica em muitos estados
brasileiros, trazendo grandes transtornos a saude publica. E notavel que a
crescente urbanizacdo ocorrida nos ultimos 20 anos colocou em questionamento
as estratégias de controle existentes. As medidas até agora implantadas foram
incapazes de eliminar a transmissdo e impedir a ocorréncia de novas epidemias.
Sabe-se que a prevencdo dos cdes através da imunoprofilaxia surgiu como uma
alternativa, que, necessita ainda de muitos estudos, para ser usada de maneira
segura e de forma a obter resultados fidedignos. O estudo a seguir, portanto, tem
como objetivo mostrar o crescimento da leishmaniose visceral durante os anos,
focando-se principalmente nos casos humanos, além de desmembrar as tentativas
que foram e estdo sendo estabelecidas neste periodo a fim de amenizar a expansao

da doenga.

Palavras - chave: leishmaniose visceral, programa de controle, cdo, profilaxia,

urbanizagao.



ABSTRACT

In Brazil, the importance of leishmaniosis it is seen in its high incidence and huge
distribution, as well as the possibility of became a lethal disease. It’s a zoonosis of
canids, felines, rodents e marsupials, that is transmitted to men through vector
bugs. Visceral leishmaniosis, the most serious and prevalent form, strongly
became as an emergent and endemic disease, seeing in many Brazilian states, also
bringing a lot of problems to public health. Because of this, it’s notable that the
increase of urbanization in the last 20 years put in quest all the control strategies
existent, the measures implanted until today were incapable to eliminate the
transmission as to impede the occurrence of new epidemics. The prevention of
dogs through imunoprophylaxis appear as an alternative, however to have a safe
use it’s needed other studies, that can bring real results. The research below shows
the increase of visceral leishmaniosis during the years, associated mainly to
human cases, besides of dismember the tries used or that will be used with

objective of dicrease the spread of leishmaniosis.

Key-words: Visceral leishmaniosis, program control, dog, prophilaxis,

urbanization.
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INTRODUCAO

A leishmaniose ¢ uma enfermidade que acomete o homem e diferentes
espécies de mamiferos silvestres e domésticos das regides tropicais e subtropicais,
sendo considerada de grande importancia pela Organizacdo Mundial de Saude (1,
que estima em 350 milhdes o nimero de pessoas expostas ao risco de adquirir a
doenga e em 12 milhdes o numero anual de infectados, predominando nos paises
do Terceiro Mundo (MARZOCHI, 1992). No Brasil ¢ considerada uma
antropozoonose presente em dareas rurais € urbanas, assumindo um importante
papel na satde publica (MARZOCHI et al., 1994).

Seu agente ¢ um parasita flagelado, que possui formas caracterizadas por:
cutanea (complexo Leishmania mexicana e complexo L.brasilienses),
mucocutanea (complexo L.braziliensis) e visceral (complexo L.donovani). As
duas formas mais importantesdo vistas na leishmaniose tegumentar americana e
na leishmaniose visceral (GENARO,1993).

A leishmaniose visceral ou calazar por muitos anos foi confundida com
outras patologias, pelo fato de ndo chamar atengdo por lesdes facilmente visiveis.
Foi corretamente descrita em 1822 e seu agente etiologico identificado muito
tempo depois, em 1903. E considerada uma doenga cronica grave, potencialmente
fatal para o homem, quando nfo instituido o tratamento adequado (REY, 1991 e
BITTENCOURT e BARRAL-NETO, 1995).

No Brasil o agente da leishmaniose visceral canina mais freqlientemente
encontrado ¢ a L.chagasi (GENARO, 1993), espécie semelhante a L. infantum
encontrada em alguns paises do Mediterrdneo e da Asia. Epidemiologicamente
apresenta cinco tipos: Indiano, Mediterrdneo, Chinés, Sudanés e Sul-Americano.
O tipo observado no Brasil ¢ o Sul-Americano, que ocorre do México a Argentina
(ALENCAR et al.,, 1991 e REY, 1991).

O cao doméstico ¢ um importante reservatorio, sendo responsavel
pela forma endémica e epidémica da doenca. Raposas pertencentes a espécie
Lycalopex vetulus no Nordeste e Cerdocyon thous na Amazdnia atuam como

reservatorios naturais, sendo responsdveis pela doenca no ambiente silvestre



(DEANE e DEANE, 1955). Quanto ao papel do homem enquanto reservatério de
Leishmania chagasi, apesar de ja discutido o fato de que a populagdo humana,
sendo mais numerosa que a canina, pode ser fonte de infeccdo durante os surtos
epidémicos, héa necessidade de estudos mais aprofundados acerca do potencial de
transmissdo do ser humano (ALENCAR, 1958; LEITE, 1958 ¢ COSTA et
al.,1990).

A principal forma de transmissdo do parasita para o homem e os outros
hospedeiros mamiferos ¢ pela da picada de fémeas de dipteros, conhecidos por
flebotomineos, que transmitem as formas amastigotas do parasita. A Lutzomia
longipalpis e L.cruzi sdo encontradas no Brasil, sendo mais importante na
transmissdo a Lu.longipalpis (DEANE e DEANE, 1955). Especula-se a infecc¢do
inter-canina, sem a participacdo do flebotomo, por meio de mordedura, durante
brigas, do coito e, provavelmente também, pela ingestio de carrapatos que
fizeram repasto sanguineo em cédes doentes (ALENCAR, 1959).

No homem o calazar se caracteriza clinicamente e laboratorialmente por
febre irregular de longa duragdo, hepatoesplenomegalia, emagrecimento,
pancitopenia, hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia. O diagnostico
diferencial & bastante amplo, devendo-se destacar algumas doengas como,
maldria, esquistossomose hepatoesplénica, doengas linfoproliferativas, brucelose,
febre tiféide. No c@o causa, na maioria das vezes, uma doencga sistémica cronica,
que apresenta manifestacdes clinicas inespecificas e similares as dos humanos. Os
sinais clinicos mais comumente observados sdo febre irregular, anemia,
onicogrifose ¢ perda de peso. Podem apresentar ainda alteracdes hematoldgicas,
dermatoldgicas, renais, hepaticas, cardiopulmonares, locomotoras, neurologicas,
oculares (Gongalves et al., 1986 e Alencar et. al., 1991).

Diferentes técnicas podem ser utilizadas para o diagnostico da
leishmaniose visceral humana e canina. Muitos avancgos tém ocorrido nos ultimos
anos, mas a despeito do grande numero de testes disponiveis para o diagnostico,
nenhum apresenta 100% de sensibilidade e especificidade. O diagndstico clinico ¢é
muitas vezes um problema para o veterinario, devido ao amplo espectro de sinais

clinicos, que vai de animais saudaveis, oligossintomaticos ou em estagios severos



da doenca. As técnicas sorologicas recomendadas atualmente pelo Ministério da
Saude para o inquérito canino sdo a imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o
ELISA. Nos casos humanos, o diagndstico € rotineiramente realizado com base
em parametros clinicos e epidemiologicos, entretanto, um diagnostico definitivo
requer a demonstragdo do parasita por métodos parasitologicos (SECRETARIA,
2004).

A droga de elei¢do para o tratamento humano ¢ o Glucantime, que em
casos de intolerancia ¢ substituido por outra droga, em geral a Anfotericina B.
Estas drogas tém sido utilizadas como protocolo de tratamento para cies também,
porém ndo sdo indicados para esta finalidade, pois os animais tratados
continuardo como reservatorio para a doenga, apesar de se apresentarem sadios
(Rey, 1991).

A eutandsia de cdes soropositivos ¢ a medida de controle recomendada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), contudo a préopria entidade
reconhece que existem cdes de grande valor afetivo, econdmico e pratico, o que
torna mais dificil a sua realizacdo (World Health Organization, 1990).

Em vista da situacdo atual da leishmaniose visceral, com rapido
crescimento do numero de cdes e humanos acometidos, associado ao
aparecimento do vetor em locais antes ndo imaginados, surgiu a necessidade de

buscar novas formas de controle diferentes daquelas propostas anteriormente.



2. DESENVOLVIMENTO

A revisdo citada neste trabalho tem o intuito de trazer informagdes com
relacdo a situagdo atual da leishmaniose visceral humana e canina, mostrando um
pouco do historico da doenga no Brasil, associando também de maneira simples as
possiveis medidas de controle que estio sendo utilizadas atualmente para
minimizar a presenca da doenga.

Nas ultimas décadas ocorreram profundas mudangas na estrutura agraria
do Brasil, que resultaram na migragdo de grande contingente populacional para
centros urbanos. Segundo dados do IBGE, 85% da populacdo do pais vive em
area urbana, o que cria condigdes favoraveis para a emergéncia e reemergéncia de
doencas (Gontijo e Melo, 2004)

A leishmaniose visceral entra no contexto de doenca emergente em
diferentes areas urbanas brasileiras, devido as transformag¢des ambientais
juntamente com os movimentos migratorios e o processo de urbanizagdo, podendo
explicar, porque a doenga, originalmente restrita as areas rurais, passou a ocorrer
de forma endémica e epidémica em grandes cidades (MENDES et.al., 2002).
Associado a isto, hd ainda uma gama de fatores, como mudangas climaticas,
redugdo dos investimentos em saude e educacgdo, descontinuidade das agdes de
controle, adaptacdo do vetor aos ambientes modificados pelo homem, fatores
pouco estudados ligados aos vetores (variantes genéticas), e novos fatores
imunossupressivos, tais como a infec¢do pelo HIV, problemas de desnutri¢do, que
se presentes podem intensificar a presenga da doenca (Gontijo € Melo, 2004).

Até 1967, a leishmaniose visceral era conhecida e relatada por Pessoa
(1967) em todos os estados litoraneos, do Para até a Bahia, e em Minas Gerais e
Mato Grosso. Apds ter sido verificada uma diminui¢do geral da ocorréncia da
doenga na década de 50, o nimero de registro vem crescendo progressivamente
nos ultimos 20 anos. Atualmente, a leishmaniose visceral atinge 17 estados
brasileiros, principalmente do Nordeste, responsavel por 94% dos casos
registrados nesta década (Genaro et al., 1989; Costa et al., 1990; Tesh, 1995 e

Castro et al., 1996). A expansdo geografica para os estados mais ao sul do pais e
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também um franco processo em cidades localizadas em regides distintas como:
Boa Vista e Santarém (Regido Norte); Terezina, Sdo Luiz, Natal e Aracaju
(Regido Nordeste); Montes Claros, Belo Horizonte, Araguai, Sabara, Perddes e
Rio de Janeiro (Regido Sudeste) e Cuiaba (Regido Centro-Oeste) ja vivenciaram
ou vivenciam, recentemente, epidemias de leishmaniose visecral humana e canina

(MARZOCHI et.al., 1998).

2.1 - Leishmaniose Visceral Canina e Humana

Desde 1908, quando relataram pela primeira vez na Tunisia a presenca de
formas amastigotas em canideos domésticos (NICOLLE e COMTE, 1908) e no
Brasil quando observaram intenso parasitismo cutdneo em caes e raposas do
Ceard, os caes tém sido considerados como importantes reservatorios no ciclo
doméstico da leishmaniose visceral (DEANE e DEANE, 1955).

Em 1932, em Pernambuco, Pondé, Mangabeira e Jansen documentam o
primeiro caso de leishmaniose visceral em cdo no Brasil (GONCALVES et al.,
1986). No ano seguinte, em 1937, Chagas, Castro e Ferreira identificam os
primeiros casos de calazar canino no Ceara (CHAGAS et al., 1937; LEITE, 1958
e OLIVEIRA, 1960). Em 1957, pesquisadores Brasileiros descreveram a RFC
para inquéritos caninos, com antigeno extraido do bacilo da tuberculose,
concluindo que, esta técnica possuia sensibilidade e especificidade melhores que
os exames diretos (SILVA, 1997).

A partir de agosto de 1998 em cdes foi apontada a ocorréncia de casos
autoctones em area urbana do Municipio de Aragatuba (GALIMBERTTI et.al.,
1999). Em estudo realizado por Ribeiro et al. (2006) para determinar a prevaléncia
de anticorpos anti-leishmania visceral em cdes da cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais, concluiu-se que do total de 511 soros analisados, 134 foram
positivos para Leishmania, representando uma prevaléncia de 26,2%.

Estudos dos fatores de risco para a leishmaniose canina no Brasil até o

momento ndo evidenciaram predisposi¢cdo sexual, racial ou etéria relacionada com
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a infeccdo. Entretanto, acredita-se que as ragas miniaturas sejam menos afetadas
por viverem dentro dos domicilios (GUERIN et. al.,2002).

Com relacdo a leishmaniose visceral humana, o primeiro relato foi
realizado quando o pesquisador Migone, em 1913, apontou a ocorréncia de um
caso mortal da forma visceral origindrio do Brasil, sendo diagnosticado em
Assun¢do no Paraguai, em exame de necropsia, um caso proveniente do
municipio de Boa Esperan¢a, no Estado do Mato Grosso. Posteriormente,
Franchini e Montovani (1913) diagnosticam, fora do pais, outro caso de um
paciente residente no Brasil (ALENCAR, 1958; LEITE, 1958; PESSOA, 1967,
GONCALVES et al., 1986).

Em 1926, Mazza e Arias comunicam dois casos de leishmaniose visceral
infantil, na regido Norte da Argentina (PESSOA, 1967). Um passo importante
para o conhecimento da epidemiologia do calazar ocorre na década de 30, com o
inicio da pratica de viscerectomia post mortem pelo Servico Nacional de Febre
Amarela. E entdo que H. Penna, em 1934, relata a ocorréncia de calazar em 41
casos dentre 47 mil individuos submetidos a viscerectomias realizadas para
determinag@o anatomopatoldgica da febre amarela, sendo conhecida a ocorréncia
da leishmaniose visceral e sua distribui¢do por estado: Ceard, 15; Bahia, 9;
Sergipe, 5; Alagoas, 4; Para e Piaui, 3 em cada; Rio 40; Rio Grande do Norte e
Pernambuco, 1 em cada (ALENCAR, 1958; LEITE, 1958; PESSOA, 1967 ¢
GONCALVES etal., 1986).

Até 1953, apenas 43 casos da doenga comprovados em vida foram
descritos, enquanto mais de 300 casos sdo constatados pelo Servico de
Viscerectomia. E a partir dai que come¢am a surgir numerosos diagnésticos em
vida. Neste mesmo ano, Pessoa apresenta um comunicado a Associagdo Paulista
de Medicina, mostrando os resultados de inquérito onde confirma a autoctonia da
leishmaniose visceral no municipio de Sobral, no Ceard, e encontra a L.
longipalpis nas casas, apontando para um novo comportamento epidemiologico da
doenga (ALENCAR, 1958; PESSOA, 1967 ¢ GONCALVES et al., 1986).Em
setembro de 1953, Thomas Aragao e Aluizio Mamede identificam o primeiro caso

humano de leishmaniose visceral no Ceara (PESSOA, 1967).
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O primeiro registro de suspeita de autoctonia de caso humano de
leishmaniose visceral americana no Estado de S3o Paulo ocorreu em 1978, na
Grande Sao Paulo (IVERSSON et.al.,, 1979). Recentemente, ocorreram casos
autoctones em darea urbana do Municipio de Aracgatuba, em 1999 no homem
(GALIMBERTTI et al, 1999).

No Municipio de Bauru, SP, onde a leishmaniose ¢ uma enfermidade
endémica, houve um aumento significativo no nimero de casos humanos, mesmo
com todas as medidas profilaticas de controle. Em 2003, foram registrados 17
casos, com um Obito. Em 2004, 29 casos, com trés obitos, em 2005, 31 casos, com
quatro 6bitos. J4 em 2006, foram registrados 71 casos e quatro obitos e até julho
de 2007, foram notificados seis casos, sem obitos (CAMARGO et al., 2007).

O numero de casos de infeccdo concomitante por HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) e Leishmania vem crescendo atualmente, fazendo com
que a co-infecgdo seja considerada como doenga infecciosa emergente. A
manifestacdo clinica mais freqiiente na co-infeccdo ¢ a leishmaniose visceral,
apesar de que varias formas cutineas da doenga também ja foram descritas. E
bastante significativo nos paises do sul europeu, onde mais de 70% dos casos de
LV em adultos estdo relacionados com HIV/AIDS e 9% de todos os pacientes
com AIDS sofrem de LV recém - adquirida ou que foi reativada de uma infec¢do
antiga (WOLDAY et. al., 1999). O nimero de casos por co-infeccdo cresceu de
21 em 2001 para 86 em 2005 (ALVES et,al.,2008). A ocorréncia nas areas
urbanas de infec¢des subclinicas decorrentes da permanente exposi¢do do homem
as picadas infectantes prenuncia um grave problema associado a circula¢do do
virus HIV, podendo transformar a leishmaniose visceral em parasitose oportunista
(DEDET, 2000).

Até a década de 30, o diagndstico humano era realizado por meio dos
exames diretos como a pungao de figado, de bago e o raspado de pele (ADLER e
THEODOR, 1932). O exame sorologico, realizado pela reagdo de fixagdo do
complemento foi utilizado pela primeira vez, para diagnosticar a LV humana, em
1938. O desempenho dos testes utilizados atualmente €, em muito, limitadO pelo

antigeno utilizado na técnica, pois sdo usados parasitos totais ou lisados, o que
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interfere na especificidade do teste, ndo alcancando 100%. Atualmente
desenvolveu-se a técnica de PCR (rea¢do em cadeia pela polimerase), que € a
mais especifica e sensivel. Infelizmente, as limitagdes para uso se baseiam no
custo, disponibilidade de reagentes, equipamentos e pouca adaptabilidade do
método ao campo (SIIVA, 1997).

Apesar de ser uma doenca de notificagdo compulsoria, os dados
disponiveis sdo baseados na detec¢do passiva de casos. A estimativa mundial de
casos novos anuais ¢ de 1,5 milhdo, embora somente 300.000 casos/ano sejam
notificados a Organiza¢io Mundial de Saude (ARAUJO, 2007), mostrando que o
numero de pessoas expostas a infec¢cdo ou infectadas sem sintomas ¢ em algumas

areas muito maior do que o numero de casos detectado (MORENO et. al., 2002).

2.3 Controle

O Brasil enfrenta atualmente a expansdo e urbanizacdo da LV com casos
humanos e grande numero de cies positivos. Este processo conduz a necessidade
de se estabelecer medidas mais eficazes de controle (SILVA et. al., 2003).

As campanhas de controle para a leishmaniose visceral no Brasil tiveram
inicio na década de 50, sendo os estados do Ceard e de Minas Gerais os principais
alvos das atividades planejadas e desenvolvidas (Ministério da Saude, 1999 &
LACERDA, 1994). Estas se relacionavam ao emprego de estratégias envolvendo
elos vulnerdveis da cadeia de transmissdo, tais como, o tratamento oportuno dos
casos humanos, a detec¢do e eliminacdo de cdes doentes e a aplicacdo de
inseticidas residuais intradomicilio (MONTEIRO et al., 1994). No ano de 1957 foi
proposto o uso do DDT (diclorodifeniltricloroetan) na profilaxia da doenga por
Deane ¢ Alencar (PESSOA, 1967, GONCALVES, 1986). Entretanto, durante a
década de 60, as acdes foram interrompidas e apenas em 1982, o programa foi
retomado, quando a extinta Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCAM)
detectou um aumento do numero de casos de LV no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999; LACERDA, 1994).

Em 1991, com a Constitui¢do Federal e a Lei 8.080, a SUCAM juntamente

com as Secretarias Estaduais de Saude, tornou-se responsdveis por repassar o0s
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conhecimentos técnicos, assim sendo viabilizada a descentralizagdo do controle
(BRASIL, 1997).

Fundamentado nesta concepg¢do de transmissdo, o programa brasileiro de
controle da leishmaniose visceral utilizou sua estratégia baseando-se em trés
medidas: na detec¢do e tratamento de casos humanos, no controle vetorial dos
reservatorios domésticos, € no controle de vetores (Fundagdo Nacional de Saude,
2003). Entretanto, diante da falta de evidéncias de que estas conduziam a um
impacto positivo na reducdo da incidéncia da doenca no pais, o Ministério da
Satude, convocou em 2000 um comité para que, juntamente com a Geréncia do
Programa, reavaliasse as estratégias de controle empregadas e redirecionasse as
acoes de controle (COSTA e VIEIRA, 2001).

Um aspecto importante, provavelmente associado com o insucesso do
controle, sdo os critérios para a sele¢do dos cdes a serem eliminados, que se baseia
no diagndstico por técnicas soroldgicas, RIFI e ELISA, que apresentam baixas
sensibilidade e especificidade, acarretando em taxas de infec¢des subestimadas e
na manuten¢do de animais infectados nas areas endémicas (DE PAULA et.al.,
2003). Outro problema se refere ao controle vetorial que so ¢ realizado na fase
adulta do vetor, uma vez que a fase larval do inseto, que se da no solo, ndo ¢ bem
conhecida. Experiéncias, entretanto, t€m demonstrado a efetividade do controle
vetorial em diversas situagdes (ALENCAR, 1961; GUPTA, 1991).

O aprimoramento no controle vem sendo realizado baseado em evidéncias
encontradas na literatura cientifica e de ordem operacional. O novo enfoque
incorpora areas sem ocorréncia de casos humanos ou caninos da doenga
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). A urgéncia de métodos complementares para
controlar a transmissdo € necessaria pela urbanizacio da doenga, assim como pela
ruralizacdo de areas periurbanas endémicas de grandes cidades (OLIVEIRA e
MELO, 1994).

A estratégia de controle a ser usada no Brasil, atualmente, deve ser
integrada e focada no diagnéstico e tratamento adequado para humanos,
monitoracdo e eutandsia de cdes soropositivos, cuidados com o meio ambiente e

controle quimico de vetores. A combinagdo de tratamento quimico de prédios e
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controle do ambiente mostrou efetiva diminuicdo de vetores intradomiciliares
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Um estudo recente sobre estratégias de
controle em area urbana mostrou que o controle com inseticidas e a eliminacao de
caes infectados, associados ou isolados, reduziram a incidéncia da infec¢do
humana em 18 meses de 24% para 39% (WERNECK, 2007).

A prevencdo da doenca nos cdes pela imunoprofilaxia aparece como uma
das alternativas para o controle. Além disso, ndo existe tratamento eficaz ou
profilatico para o cdo infectado (DUNAN et.al., 1989). A procura por uma vacina
efetiva t€ém se mostrado como uma das preocupacgdes chaves de varias pesquisas.
O trabalho pioneiro foi realizado por Genaro et. al(1993), que avaliou a eficacia
de diferentes vacinas produzidas com antigenos de L. amazonensis, L.braziliensis,
e L. chagasi, em comparacdo ao placebo administrado numa populagdo canina de
Montes Claros, Minas Gerais, que mostrou falta de protecido da vacina, porém um
fator limitante da pesquisa foi o grande nimero de animais.

Palatnik-de-Sousa et al (1996) propdés uma vacina baseada num ligante
obtido por extracdo da L.donovani. Esta vacina esta sendo comercializada pela
Fort Dogde com o nome de Leishmune. Borja-Cabrera ET. al mostrou que em
uma area endémica do estado do Rio Grande do Norte, esta vacina apresentou
forte resposta humoral (97% soroconversdo) e resposta celular (100% conversao
no teste intradérmico de MonteNegro). Entretanto, notou-se que ndo havia como
distinguir se os anticorpos presentes no animal eram provenientes da vacina ou de
uma produgdo por infec¢do natural (PALATNIK et. al., 1996).

Novas vacinas produzidas com DNA estdo sendo avaliadas. Ghost et. al
(1996) observou que a vacina DNA-A2 contra L. donovani aumentou a resposta
celular e humoral. Porém, apesar de varias propostas de vacinas produzidas com
diferentes tecnologias, testes clinicos ainda sdo necessarios para mostrar sua

eficacia (MORALIS et. al., 2008).
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3. CONCLUSAO

Com a expansdo da area de abrangéncia da doenca e o aumento
significativo no nimero de casos, a leishmaniose visceral, portanto, passou a ser
considerada como uma das prioridades dentre as doengas tropicais, que apesar da
existéncia de varias pesquisas, ainda deixa muitas lacunas e perguntas a serem
respondidas, o que em parte, justifica a importancia do estudo aqui realizado. O
intuito da pesquisa foi de mostrar o historico e o impacto que esta enfermidade
vem causando na saide animal e do homem. O que se nota, é que, o potencial de
urbanizagdo da leishmaniose visceral verificado nos ultimos anos, associado a um
método de controle controverso e em grande parte ineficaz, contribuiu para que a
doenca fosse considerada uma parasitose emergente.

Os métodos de controle até entdo utilizados, ndo tem mostrado os
resultados esperados, associados, a métodos diagnosticos que ndo possuem 100%
de sensibilidade. A producdo de medidas profildticas aparece como uma
alternativa, utilizada principalmente em regides consideradas endémicas, como
Aracatuba, Bauru e outras cidades. Inseticidas de acdo residual aplicado no
interior das casas e abrigos de animais sdo considerados eficazes para reduzir a
populagdo de flebotomineos, juntamente com medidas baseadas no controle do
reservatorio canino, como o uso de coleiras impregnadas com deltametrina, que
mostrou resultados promissores na protecdo dos animais. As vacinas, atualmente
existentes, em parte sdo benéficas, porém sua eficicia para o controle ainda ndo ¢
totalmente garantida, pois o animal se torna positivo para a doenga e ndo se
consegue diferenciar os anticorpos existentes de uma reagdo vacinal e da doenga
propriamente dita, somente se realizado diagnostico soroldgico anterior a vacina
para confirmar a ndo presen¢a de anticorpos prévios. No caso de Botucatu, devido
a proximidade com Bauru, poderia ser realizado como método profilatico a
utilizacdo das coleiras citadas acima, conferindo certa prote¢do aos animais, assim
como medidas para evitar a instalacdo de vetores na cidade, com medidas quimics

nas varias fases de desenvolvimento do mosquito.
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Apesar dos inimeros estudos abordando diferentes aspectos da doenga,
muitas questdes cruciais para a implantagdo das medidas de controle continuam
sem resposta, ndo se sabe qual a extensdo real do problema, quais os fatores de
riscos para as populagdes e como antecipar as epidemias. O controle da doenca ¢
de dificil realizagdo pela dificuldade n eliminagdo dos vetores da doenga, mesmo
com medidas quimicas como inseticidas, a eliminacdo de reservatorios
domésticos, muitas vezes assintomaticos, ligado ainda ao fato afetivo dos
proprietarios que relutam em realizar esta medida. Os reservatdrios silvestres
representam um problema maior ao controle pela dificuldade de eliminacdo destes
focos. A perspectiva, portanto, para amenizar este grave problema de satde ndo
esta tdo perto quando o desejado, sendo estudos e mais pesquisas a chave para a

busca da solugdo.
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