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BRANT, J.L. Leishmaniose visceral canina: busca ativa de casos e estudo
sobre o conhecimento da doenca em proprietarios de cdes na érea urbana
de Botucatu. Botucatu, 2007. 65p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual

Paulista.

RESUMO

A leishmaniose visceral canina-LVC, doenga de carater zoonético amplamente
distribuida pelo mundo e em franca expanséo e urbaniza¢do no Brasil, coloca o
Municipio de Botucatu/SP em sua rota, exigindo medidas para conter sua expansao ou
minimizar o seu impacto. Este trabalho teve como objetivo avaliar a possivel circulagédo
da doenca no municipio, utillizando o exame sorolégico pela reacdo de
imunofluorescéncia indireta-RIFI, em uma amostragem de caes, que participaram da
362 campanha de vacina¢do anual anti-rdbica em 2004. Avaliou-se também o grau de
conhecimento de seus proprietarios, abordando informacdes referentes a doenca,
caracteristicas epidemiolégicas como ciclo de transmissdo e fatores de risco. Para
obter informacdes que auxiliem na elaboracdo de um programa de salde animal e
saude publica no Municipio de Botucatu, no que se refere a LVC. Foram analisadas
amostras de soro de 676 caes, perfazendo 4% dos 17.910 cédes vacinados, em 20
postos de vacinacdo, distribuidos homogeneamente em cinco regibes da éarea
territorial urbana. Para a escolha dos animais, considerou-se um plano de amostragem
sistematica, definindo-se que, para cada animal selecionado, os dois seguintes ndo
seriam utilizados. Determinou-se o tamanho da amostra, considerando-se a taxa de
10% de erro de estimacdo, com 95% de confianca. Das 676 amostras de soro
examinadas apenas uma amostra foi considerada positiva para a leishmaniose, sendo
de um animal de outro municipio com cerca de dois anos de idade, que se encontrava
no Municipio de Botucatu ha trés meses. 10% dos animais eram originarios de outras
cidades. A andlise dos resultados do questionario aplicado como inquérito para o
conhecimento da doenga revelou que de maneira geral os entrevistados possuem
pouco conhecimento quanto ao ciclo de transmissao e reservatorios, sendo maior o
conhecimento quanto a medidas gerais de prevencao e controle. Desta forma é
necessario definir estratégias de comunicagéao e participacdo comunitaria, bem como a
estruturacao de um sistema vigilancia sensivel, capaz de captar caes assintomaticos.
A utilizagdo de atividades de rotina como campanhas anuais de vacinacao anti-rabica
para vigilancia de outros agravos podem otimizar os recursos e fornecer informacdes

para a vigilancia em salde.
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BRANT, J.L. Canine visceral leishmaniasis: case-finding and study about
the knowledge degree of the dog’s owner in an urban area in Botucatu.
Botucatu, 2007. 65p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

Canine visceral leishmaniasis -VLC, zoonosis worldwilde distributed with
expansion and urbanization in Brazil. Botucatu/SP is it's the way and demanding
measures to contain its expansion or to minimize its impact. This study aimed to
evaluate the possible circulation of the disease in the city. Sample of dogs, had
participated on 362 anti-rabies campaign, in 2004, were assayed to serologic
examination by indirect fluorescent antibody test (IFAT). The dog’s owner
knowledgement was also evaluated, about disease and epidemiological characteristics
as transmission cycle and risk factors associated. Serum samples of 17.910 vaccinated
dogs in 47 vaccine station representative of five regions in the urban area and were
tested 676 (4%) dogs of in 20 vaccine station. To choose the dogs, a systematic
sampling was considered, for each selected animal, that for two selected animal one
was descarted. The sample size was defined considering 10% error estimation and
95% confidence interval. One sample was positive to leishmaniasis from 676 tested.
The positive animal had two years old, from another city and staying in Botucatu since
three months ago. Approximately 10% of tested animals were from surrounding cities.
The analysis of results of question application to owners showed that them knew about
the disease transmission and reservoirs, being higher the knowledgement in relation
disease to the general measures of prevention and control. Thus, it necessary to define
communication strategies and community participation to improve the knowledgement
degree found in this study, as well as to structure a sensible monitoring system,
capable to catch symptomatic dogs. The present inquiry can be applied in other cities

to aid it in the strategies control of this zoonosis.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral canina é uma enfermidade de -carater
zoondtico que afeta animais e o homem, apresentando grande impacto na
saude publica. No Estado de Sao Paulo, a doenga vem se disseminando,
apesar dos esforcos no sentido de conter a sua expansao. A adaptacdo do
vetor nos municipios do estado, aliada ao fluxo migratério responsavel pela
introducdo de fontes de infeccdo para o vetor, contribuem para a plena
expansao da endemia pelo territorio paulista, agravando ainda mais a situacao

epidemioldgica da enfermidade.

Por esta razdo o Sistema Unico de Satde (SUS) vem estruturando
0S municipios para as acdes de controle, dirigidas ao doente, desenvolvidas
pela rede basica de saude local, bem como as atividades relacionadas a
vetores, reservatorios e busca ativa de casos, responsabilizando-se assim, 0s
municipios, por todas as atividades de vigilancia epidemioldgica da doenca,
inclusive por acdes coordenadas envolvendo aspectos cognitivos importantes
para o controle da enfermidade (BRASIL, 2003).

De acordo com a classificacdo proposta pelo Ministério da Saude, o
Municipio de Botucatu encontra-se, até o momento, como vulneravel e néo
receptivo para a transmissdo da leishmaniose visceral (BRASIL, 2003). No
entanto, devido a sua proximidade com o Municipio de Bauru-SP, que ja
apresenta inclusive casos autoctones humanos, e por estar as margens da
rodovia Marechal Rondon, uma das rotas de expansdao da doencga, a
Superintendéncia de Controle de Endemias do Estado de Sao Paulo (SUCEN)
esta realizando, no municipio, a vigilancia entomoldégica, a fim de acompanhar

a possivel presenca e infestacéo do vetor (SAO PAULO, 2007).

Ressalta-se também que um caso canino, importado da doenca, ou
seja vindo de outro municipio, foi diagnosticado pelo Servico de Diagndstico de
Zoonoses da FMVZ-UNESP-Botucatu e notificado no municipio, em julho de

2004, sendo um dos motivos para a estruturagdo da vigilancia entomoldgica e
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de grande preocupacéo pelas autoridades sanitarias, do risco da entrada da
doenca no municipio. Esta tem sido uma preocupacao constante e as acoes de
vigilancia tém sido incrementadas em todos o0s sentidos, e relacionadas a
cadeia epidemioldgica de transmissdo dessa enfermidade, pela Equipe de
Vigilancia em Saude Ambiental da Prefeitura Municipal de Botucatu
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU, 2004).

Estes aspectos, aliados a situacdo epidemiolégica de municipios
como Aracatuba e regido, atingindo a cidade de Bauru, muito proxima de
Botucatu, justificam o estudo para se conhecer o perfil sorolégico da
leishmaniose na populacdo canina na area urbana do Municipio de Botucatu,
bem como avaliar o conhecimento dos proprietarios dos cées, sobre a doenca,
seu ciclo, aspectos epidemioldgicos, e fatores de risco, para fornecer subsidios
para o planejamento em saude animal, saude publica e educagdo em saude

para o controle desta doenca.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A leishmaniose visceral canina (LVC) € também conhecida como
calazar, febre dundum, entre outras denominacfes. Trata-se de importante
zoonose que acomete diferentes espécies de animais domésticos e silvestres
incluindo-se 0 homem. Mantém-se desta forma em um ciclo epidemioldgico
distinto onde alem de vetores, reservatdrios e 0s susceptiveis 0 meio ambiente

€ um elemento decisivo na manutencéo da enfermidade.

A leishmaniose é considerada uma das seis endemias prioritarias no
mundo (WHO, 2004), com milhares de casos novos anualmente. Esta
distribuida em quatro continentes, como na América Latina (LAINSON, 1982),
Africa (HO et al., 1982; LINDTJORN, 1984), Asia (ABDEEN et al., 2002) e
Europa (ALVAR et al., 1997). Apesar desta ampla distribuicdo geografica, 90%
dos casos humanos ocorrem, principalmente, em Bangladesh, Brasil, india e
Sudéao (WHO, 2003).

O primeiro registro da doenca no Brasil ocorreu em 1913, quando
Migone, no Paraguai, descreveu-a a partir de material de necropsia de paciente
oriundo de Boa Esperanca/MT (ALENCAR et al., 1991). Em 1953, foi relatada a
ocorréncia no Brasil (DEANE apud SILVA et al., 2005), pela observacao de
intenso parasitismo cutaneo em cédes e raposas no Estado do Ceard. A
ocorréncia da doenca vem sendo descrita em Varios municipios, de todas as

regides do Brasil, exceto na Regidao Sul (BRASIL, 2003).

A doenca tem apresentado uma mudanca importante no seu padréo
de transmissao. Inicialmente a sua ocorréncia se dava nos ambientes rurais e
periurbanos, entretanto, atualmente vem ocorrendo a urbanizacdo da
leishmaniose visceral, com alta incidéncia tanto no homem como nos animais,

nos centros urbanos de grande e médio porte (BRASIL, 2003).
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No Brasil ja foi registrada em 20 das 27 Unidades da Federacao, com
aproximadamente 1.600 municipios apresentando transmissdo autéctone
(BRASIL, 2005). Entre os anos de 1984 a 2002, foram notificados ao Ministério
da Saude 48.455 casos da doenca no homem, sendo que os estados da Bahia,
Ceara, Maranh@o e Piaui contribuiram com 66% das notificagbes (BRASIL,
2003).

No Estado de S&o Paulo, a doenca era conhecida pelos casos
importados. Porém, em 1998, no Municipio de Aracatuba, regido oeste do
estado, foram detectados cades positivos (LUVIZOTTO et al, 1999),
confirmando a transmisséo da LVC em éarea urbana. Até meados de 2006, em
68 municipios das regibes administrativas de Aracatuba, Bauru, Marilia,
Presidente Prudente e S&o Jodo da Boa Vista encontrou-se o vetor Lutzomyia
longipalpis, e em 45 deles constatou-se a transmissao da enfermidade em
caes, e em 34 foram detectados também casos humanos (SAO PAULO, 2006).

O Sistema Unico de Salde (SUS) vem apoiando os municipios que
apresentam a transmissdo do parasita, por meio da implementacdo de
estrutura fisica e técnicas de vigilancia epidemioldgica e entomolégica dos
municipios, para que estes executem ac¢fes de vigilancia e controle, dirigidas
aos casos humanos suspeitos, com énfase na atencao basica de saude, assim
como as atividades relacionadas a vigilancia entomologica e controle quimico,

além da vigilancia e controle de reservatorios (BRASIL, 2003).

Até o ano de 2003, as estratégias de vigilancia e controle, utilizadas,
eram centradas e dirigidas verticalmente para o controle do reservatério canino
a partir de inquérito soroldgico canino e eutanasia de caes positivos, bem como
pela aplicacdo de inseticidas de efeito residual, diagnostico e tratamento
adequado dos casos humanos registrados. Essas medidas, entretanto, muitas
vezes realizadas de forma isolada e sem integracdo entre as atividades de
vigilancia e controle, ndo foram efetivas para a reducdo da incidéncia da

doenca humana e da prevaléncia canina, determinando assim a necessidade
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de reavaliacdo das diretrizes normatizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2003).

A leishmaniose visceral canina é causada por um protozoario
pertencente & Ordem Kinetoplastidae, Familia Trypanosomatidae do género
Leishmania. No complexo Leishmania donovani, sdo reconhecidas trés
espécies envolvidas na etiologia da doenca: Leishmania (Leishmania) donovani
(ROSS, 1903) e Leishmania (Leishmania) infantum (NICOLLE, 1908), no Velho
Mundo, e Leishmania (Leishmania) chagasi (LAINSON e SHAW, 1987) no
Novo Mundo. Mauricio et al. (2000) considera que a Leishmania (L.) chagasi e
Leishmania (L.) infantum sejam a mesma espécie, pela semelhanca de
caracteristicas bioguimicas e moleculares. Laison et al. (1987), entretanto,
baseados em diferencas ecologicas e epidemiologicas, acreditam que a
Leishmania (L.) chagasi seja realmente uma espécie indigena e autdctone de
nosso continente, pois encontraram altas taxas de infeccdo em canideos

originarios da Amazoénia.

Séao parasitas heteroxenos, completando o seu ciclo de vida em dois
hospedeiros: um vertebrado como canideos, roedores ou humanos e outro
invertebrado, dipteros hemat6fagos da familia Phlebotomidae, pertencentes ao
género Phlebotomus, com varias espécies vetoras no Velho Mundo, e no Novo
Mundo, a Lutzomyia longipalpis (TRAVI et al., 1996; GALATI et al., 1997) e
mais recentemente a Lutzomyia cruzi identificada nos Estados do Mato Grosso
e Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2003), sé@o as espécies vetoras de importancia

epidemiolégica.

No Brasil, os cdes domésticos (Canis familiaris), as raposas
(Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais (Didelphis albiventris e D.
marsupialis) sdo os principais reservatorios do agente. Ap0s uma extensa
revisdo da literatura, Alexander et al. (2002) concluiram que, apesar das
criacoes domésticas de galinhas (Gallus gallus) atrairem os flebotomineos, as
aves ndao mantém a infeccdo por Leishmania, ndo sendo consideradas,

portanto, como fontes de infecgdo. Apesar deste aspecto, estes animais sao
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importantes para a manutencdo de flebotomineos no meio ambiente, como
fonte para o repasto sanguineo. Por outro lado, Moreira Junior et al. (2003)
verificaram que outros animais, como equinos e suinos, contribuem também
para o aumento do risco de transmissdo, pela manutencdo dos vetores no

ambiente.

Os fleb6tomos séo pequenos insetos alados da Ordem Diptera, da
familia Psychodidae. Infectam o hospedeiro vertebrado, pela inoculacdo das
formas promastigotas que sao infectantes, durante a picada de fémea infectada
pelo repasto sanguineo prévio em animal infectado. As fémeas adultas vivem
em torno de vinte dias e somente elas sdo hematéfagas (REY, 1991). A
espécie de significado epidemiolégico no Brasil € a Lutzomyia longipalpis. O
seu ciclo biolégico ocorre no ambiente terrestre em quatro fases de
desenvolvimento: ovo, larva (com quatro estadios), pupa e adulto. Apds a
cOpula as fémeas colocam seus ovos sobre um substrato iUmido no solo, com
alto teor de matéria organica, para garantir alimento as larvas. O
desenvolvimento do ovo a fase adulta ocorre em cerca de 30 dias, mas em
condicbes adversas, as larvas de quarto estadio (L4) podem entrar em
diapausa (SAO PAULO, 2006).

A Lutzomyia longipalpis adapta-se facilmente ao peridomicilio e a
variadas temperaturas, podendo ser encontrada no interior dos domicilios e em
abrigos de animais domésticos. Ha indicio de que o periodo de maior
transmissao da LVC ocorra durante e logo ap0s a estacdo chuvosa, quando ha

um aumento da densidade populacional do inseto (BARATA et al., 2006).

A distribuicdo geogréfica da Lutzomyia longipalpis € ampla, e esta
em franca expansado. Esta espécie é encontrada em quatro das cinco regides
geograficas: Nordeste, Norte, Sudeste e Centro-Oeste. Nas regibes Norte e
Nordeste, ela era encontrada originalmente nas matas, participando do ciclo
primario de transmissédo da doenca. Progressivamente houve adaptacdo desse
inseto para o ambiente rural e sua adaptacdo a este ambiente foi somada a

presenca de animais silvestres e sinantropicos (BRASIL, 2003).
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No final da década de 80, foi verificada a adaptacao de L. longipalpis
deste vetor aos ambientes urbanos, principalmente na regido Sudeste, sendo
encontrado em ambiente intradomiciliar e peridomiciliar como: galinheiros,
chiqueiro, canis, paiol, entre outros (BRASIL, 2003). Assim, houve uma
mudanca no perfil epidemiolégico da leishmaniose visceral com a sua
urbanizacao, e ocorréncia em cidades de médio e grande porte, e nos grandes

centros urbanos, devido a domiciliacdo do seu vetor.

Estudos ja realizados por meio de inquérito sorologico (LANGONI et
al., 2001) e atividades de vigilancia estabelecidas pela Equipe de Vigilancia em
Saude Ambiental do Municipio de Botucatu, e pelo Hospital Veterinario da
FMVZ, quanto ao encaminhamento de amostras de soro de caes com
dermatopatias para o diagndéstico diferencial, para a pesquisa se anticorpos
anti-Leishmania spp, pela prova de imunofluorescéncia indireta, ndo foram
detectados casos positivos de cdes, 0 que mostra que provavelmente nao
ocorre autoctonia da leishmaniose visceral canina no municipio, mas apenas o

diagnéstico de casos importados de outras regides (LANGONI et al., 2005).

Diversos trabalhos avaliando a soroprevaléncia da leishmaniose
visceral canina, mostram grande variacado de acordo com os locais estudados,
como na Turquia 3,6% (OZENSOY et al.,, 1998), Espanha 8,9% (MARTIN
SANCHEZ et al.,, 1994), Franca 17% (MARTY et al.,, 1992), Itdlia 14,4%
(BRANDONISIO et al., 1992) e Zambia, onde em 1996 foi relatado o primeiro
caso canino (MATSUKAWA et al., 1997). No Brasil, em especial no Estado de
Sao Paulo, pode se observar um aumento da soroprevaléncia (MAYWALD, et
al., 1996; MOURA, et al., 1999; MADEIRA et al., 2000, SILVA et al., 2001,
SAVANI et al., 2003).

A Leishmaniose € uma doenca de transmissao vetorial, necessita em
seu ciclo de transmisséo da participacdo de um reservatorio com parasitismo
cutaneo (SILVA et al., 2005). No homem e nos animais vertebrados as formas
amastigotas se encontram no interior de células do sistema mononuclear

fagocitario (SMF), principalmente macréfagos, ocorrendo divisdo abundante no
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interior das células parasitadas, provocando sua ruptura. As formas
amastigotas liberadas podem ser novamente fagocitadas ou serem ingeridas
pelo vetor durante seu repasto sanguineo. No tubo digestivo do vetor
invertebrado, as formas amastigotas transformam-se em promastigotas e
multiplicam-se, bloqueando o proventriculo do tubo digestivo, o que causa
regurgitamento de sangue, favorecendo, assim, a inoculagdo das formas
promastigotas infectantes em um novo hospedeiro. Neste, as formas
promastigotas sdo fagocitadas pelas células do SMF e perdem o flagelo,

transformando-se em formas amastigotas (ALENCAR et al., 1991).

Coutinho et al. (2005), defendem a hip6tese de que a transmissao
entre a populacdo canina possa ocorrer pela ingestao ou picada de carrapatos
infectados, e mesmo a partir de mordeduras, cOpula e ingestao de visceras
contaminadas. Porém, ainda ndo h& evidéncias cientificas sobre a importancia
epidemioldgica destas vias de transmissdo para 0 homem ou nha manutengao
da enzootia canina (BRASIL, 2003).

Lemos e Lima (2002) ressaltam que os fatores sociais e econémicos
podem favorecer a transmissdo e disseminacdo da LVC, podendo estar
diretamente relacionada as alteragbes ambientais, ao processo de
urbanizacao, a migracdo e ao transito intenso de pessoas, bem como a fatores
nutricionais, causando ainda perdas vinculadas a produtividade e a vitalidade
dos individuos infectados e doentes (WHO, 2003). O periodo de incubacao
desta enfermidade é variavel tanto para 0 homem como para os caes, sendo
no homem de 10 dias a 24 meses, com média de dois a seis meses, e no cao

entre trés meses a varios anos (BRASIL, 2003).

O homem é um hospedeiro susceptivel podendo apresentar sintomas
como febre irregular, sinais de hepatoesplenomegalia e alteracdes na pele. A
doenca geralmente esta associada no homem a subnutricdo ou desnutricdo
(BRASIL, 2003). A sua evolucdo pode ser cronica, tornando-se fatal quando
nao diagnosticada e tratada precoce e adequadamente. As criancas com

idades entre trés e 10 anos e o0s idosos sdo os mais frequentemente
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acometidos. Com o advento da AIDS, a co-infeccdo Leishmania/AIDS vem
recebendo mais atencdo pela complexidade dos casos apresentados, as
recidivas de LV e a necessidade de utilizacdo de outras drogas mais eficazes
para o tratamento (BORGES et al., 1999; SILVA et al.,, 2002; ORSINI et al.,
2002; BRASIL, 2003).

O diagnostico em humanos é baseado nos sinais clinicos da doenca,
nos dados epidemiolégicos e no diagnostico laboratorial. O diagndstico
laboratorial baseia-se nos exame parasitologico direto, a partir da puncédo da
medula 0ssea e de exame soroldgico, pela reacdo de imunofluorescéncia
indireta (SAO PAULO, 2006). O tratamento recomendado pelo Ministério da
Salde aos pacientes humanos € a utilizacdo do antimoniato de N-metil-
glucamina como droga de primeira escolha, sendo ainda indicados, o
desoxicolato de anfotericina B e a anfotericina B-lipossomal como drogas de
segunda escolha ou para casos graves da doencga (BRASIL, 2003).

Os caes sao considerados os principais reservatorios domeésticos da
doenca. Os sinais clinicos sdo semelhantes aos dos seres humanos como a
febre e hepatoesplenomegalia, apresentando ainda lesdes de pele como
eczema no focinho e orelhas, linfoadenopatia e onicogrifose. No entanto mais
de 30% dos animais sao assintomaticos, contribuindo assim para a
manutencédo da doenca no meio ambiente (ACHA e SZYFRES, 2003; BRASIL,
2003).

O diagnéstico laboratorial da infeccdo canina € semelhante ao
diagnéstico da doenca humana, sendo recomendados o exame parasitolégico
direto e os testes de RIFI e ELISA. Na espécie canina, sdo realizados
inquéritos soroldgicos amostrais a fim de se verificar a prevaléncia da doenca
em locais silenciosos ou de foco da doenca, e censitarios, para areas com
transmissao, (objetivando conhecer a prevaléncia canina) como atividade de
controle, uma vez que animais sororreagentes devem ser eutanasiados, como
uma das medidas para o controle da enfermidade (BRASIL, 1994; BRASIL,
2003; SAO PAULO, 2006).
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O tratamento de cdes ndo é recomendado, pois ainda ndo ha um
protocolo de tratamento eficaz, podendo assim o animal permanecer com o
parasitismo e se tornar uma fonte de infeccdo para o homem e outros caes,
aumentando a difusdo da enfermidade (BRASIL, 2003; SAO PAULO, 2006). A
despeito da tentativa de alguns protocolos de tratamento, ndo ha consenso
quanto ao tratamento canino (ACHA e SZYFRES, 2003), sendo a melhor
conduta a eutanasia dos animais sorologicamente positivos (SAO PAULO,
2006).

Levando-se em consideracdo a relevancia da leishmaniose visceral
como zoonose, e a sua franca expansdo no Estado de S&o Paulo, e em
municipios proximos a Botucatu, a necessidade de atividades de educagdo em
saude como medidas para o controle de zoonoses, idealizou-se 0 presente
estudo com os objetivos de se conhecer melhor a realidade local quanto a sua
ocorréncia em caes e o grau de conhecimento de seus proprietarios quanto a

aspectos epidemioldgicos a ela relacionados.
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3. OBJETIVOS

Foram objetivos do presente estudo:

1. Determinar o perfil sorolégico da leishmaniose visceral canina no
Municipio de Botucatu/SP;

2. Avaliar o grau de conhecimento dos proprietarios de cdes sobre a
leishmaniose visceral canina;

3. Obter informacdes para auxiliar na elaboragcdo de um programa de
saude animal e saude publica no Municipio de Botucatu, no que se
refere a LVC.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Caracteristicas gerais da area estudada

Caracteristicas do municipio: O Municipio de Botucatu localiza-se na
regido Centro-Sul do Estado de Sao Paulo, a 240 km da Capital (22,88583°
latitude sul; 48,445° longitude oeste), situando-se a cerca de 805 metros acima
do nivel do mar (Figura 1). Sua &rea total abrange 1.483 km?, dos quais, 1.329
km? correspondem & zona rural e 154 km? & zona urbana, com uma populacgéo
de 4.313 e 103.993 habitantes, respectivamente, totalizando 108.306
habitantes (IBGE, 2000). O seu clima é subtropical umido com invernos secos
e verbes quentes, com temperatura meédia de 19 °C, e precipitacdo
pluviométrica de 1.250 mm. A vegetacdo consiste de mata pluvial e cerrado
(IPT, 1997).

Botucatu

Figura 1. Mapa do Estado de S&o Paulo com destaque ao Municipio de

Botucatu

A populagdo canina do Municipio de Botucatu foi estimada em
29.923 animais, no ano de 2002. (INSTITUTO PASTEUR, 2002).
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4.2. Caracteristicas da area de campanha de vacinacéao

A 362 campanha de vacinacdo no ano de 2004 foi realizada pela
Prefeitura Municipal de Botucatu em parceria com a Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da UNESP, campus de Botucatu-SP, é&rea de
Planejamento de Saide Animal e Veterinaria Preventiva, abrangendo 32 km?
do municipio. S&o vacinados cerca de 18.000 cdes em 47 postos fixos,
distribuidos, homogeneamente, pela area territorial urbana e divididos em cinco
dias de campanha (Figura 2). Os postos localizam-se préximos a locais de
referéncia conhecidos pela populacdo, sendo de 0,68 km? a é&rea de

abrangéncia média por posto.

Figura 2. Mapa com delineamento dos postos de
vacinacao anti-rabica no Municipio de
Botucatu — SP
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4.3. Caracterizagcdao da amostragem

Foram analisadas amostras de soro de 676 céaes, perfazendo 4% dos
17.910 cées vacinados na campanha de vacinacdo anti-rabica de 2004. As
amostras foram obtidas em 20 postos de vacinagao, representativos dos 47
postos, distribuidos homogeneamente em cinco regides da area territorial
urbana. Para a escolha dos animais, considerou-se como plano de
amostragem sistematica, definindo-se que, para cada animal selecionado, os
dois seguintes ndo seriam utilizados. Quanto aos postos para a realizacao de
entrevistas para a coleta de dados e de sangue, procedeu-se, em primeiro
estagio, o sorteio geografico por amostragem casual pelo total de postos de
vacinagdo. O tamanho da amostra foi determinado considerando a taxa de 10%
de erro de estimacdo, com 95% de confianga (COCHRAN, 1977).

Os proprietarios dos animais foram convidados a participar na
entrevista, e quando da recusa de um proprietario em participar, o proximo

proprietario na fila foi selecionado.

Foi elaborado um questionario com questdes fechadas e aplicado aos
proprietarios dos cées selecionados para coleta de sangue. Foram abordadas
as questdes sobre o conhecimento, habitos e atitudes relacionados a
enfermidade (Anexo 1).

4.4. Obtencé&o das amostras de sangue

As amostras de sangue dos animais de proprietarios que participaram
da entrevista foram obtidas pela puncdo da veia cefélica ou jugular utilizando-
se frascos vacutainer e encaminhados logo apés a coleta para o Servigco de
Diagnostico de Zoonoses da FMVZ-UNESP para a realizacdo do exame
sorologico pela reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), onde as amostras
de sangue foram centrifugadas a 1.616 g, durante 10 minutos. O soro foi

acondicionado em microtubos de plastico tipo eppendorf de volume igual a
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1,5mL e mantido em freezer -20°C até o momento da realizacdo da prova

soroldgica.

45. Provadeimunofluorescéncia indireta

Para a prova de imunofluorescéncia indireta, realizada de acordo com
Camargo (1964) o soro foi diluido em microplacas de polipropileno em PBS 7.2
nas diluicbes de 1:20, 1:40, 1:80 e assim sucessivamente, em quantas
diluicbes fossem necessarias. Na mesma microplaca, fez-se 0 mesmo
esquema para o controle positivo e para o controle negativo, utilizando-se um
soro sabidamente positivo e negativo (soros-controle) procedendo-se da

mesma forma, com relagéo a diluicbes testadas.

Em lamina apropriada para RIFI foi fixado o antigeno, sendo este
obtido da cultura in vitro da forma promastigota da L. major, mantida no Servi¢o
de Diagnostico de Zoonoses da FMVZ, em meio de LIT (Liver Infusion
Tryptose). As formas promastigotas do agente foram depositadas em cada
cavidade da lamina no volume de 10 uL e contendo de 40 a 30 promastigotas
por campo, deixando secar por completo em temperatura ambiente para
fixacdo do antigeno. Na lamina previamente fixada com o antigeno, distribuiu-
se 10uL de cada diluicdo das amostras a serem tesadas nas respectivas
cavidades da lamina. Estas foram incubadas a 37°C, em camara umida por 30
minutos. Apos este periodo, foram lavadas com PBS 7.2 por 10 minutos em
frasco tipo coplin, trés vezes, e em seguida secas em estufa. A segquir,
adicionou-se o0 conjugado anti-cao, diluido de acordo com o seu titulo,
previamente estabelecido, em solucdo de azul de Evans a 20 mg%, na
proporgao 1:5. O conjugado foi colocado no volume de 10uL em cada cavidade
da lamina, sendo novamente incubada em estufa & 37°C, em camara Uumida
por 30 minutos e, a seguir, lavada em PBS 7.2 trés vezes por 10 minutos cada,
adotando-se 0 mesmo procedimento descrito anteriormente. Apds a secagem
das laminas em temperatura ambiente ou em estufa a 37°C, procedeu a leitura
em microscoépio de imunofluorescéncia, com objetiva de 40X e ocular de 10X.

Colocou-se trés gotas de solucdo glicerinada tamponada pH 8.5 na lamina,
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cobrindo-se com laminula, para a realizacdo da leitura, em microscopio de

imunofluorescéncia.

Considerou-se como animal sororreagente e, portanto, positivo para a
LVC aquele que apresentou titulo igual ou superior ao ponto de corte, referente
a diluicdo de 1:40, sendo entdo o titulo equivalente a 40Ul.

4.6. Entrevistas

As entrevistas para aplicacdo do questionario, foram realizadas por
pos-graduandos do Departamento de Higiene Veterinaria e Saude Publica, por
residentes da Area de Zoonoses e Salde Publica da FMVZ-UNESP e pelos
Agentes de Saude Ambiental da Equipe de Vigilancia em Saude Ambiental da
Prefeitura Municipal de Botucatu, a fim de garantir o esclarecimento ao
proprietario sobre a importancia do trabalho, a interpretacdo das respostas e a
sua discussdo e a abordagem adequada da entrevista. Alguns cuidados
basicos foram observados na elaboracdo do questionario para sugerir uma
resposta em particular como correta, e permitir a sua codificacdo para fins de

processamento dos dados posteriormente.

Foi ministrado um treinamento de 4 horas aos aplicadores, onde foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, bem como de cada questéo incluida no
questionario. Uma das estratégias de abordagem incluia a utilizacdo de
palavras de facil entendimento pela populacdo em geral e as perguntas eram
feitas de forma aberta, sem tabulada pelo entrevistador, de acordo com as
opcdes incluidas na folha de questdes.

Um pré teste foi realizado entre os entrevistadores para padronizar as
estratégias de abordagem, bem como o resultado das perguntas.



Material e Métodos 34

4.7. Tabulacao e andlise dos dados

As informacdes coletadas foram armazenadas em banco de dados
do software EPIINFO 6.04d e seus valores foram analisados, efetuando-se a
distribuicdo de frequéncia, absoluta e relativa, a distribuicdo percentual das
informacdes, com destaque especial para a analise qualitativa, sendo
considerado intervalo de confianca de 95% (1C95%). Os parametros analisados
sdo indispensaveis para avaliar a situacdo da doenca nos cédes do municipio, e
também o grau de conhecimento dos entrevistados sobre a mesma, para a
elaboracdo de um programa eficiente de saude publica veterinaria relativo a
LVC.
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5. RESULTADOS

Das 676 amostras de soro analisadas apenas uma amostra foi
considerada positiva, com titulo 40Ul para a leishmaniose, sendo de um animal
procedente do Municipio de Sdo Manuel com cerca de dois anos de idade, e

que se encontrava no Municipio de Botucatu h& trés meses.

A Tabela 1 caracteriza os animais segundo o sexo, a faixa etaria e a
origem, observando-se que 50,8% eram do sexo masculino, 12,9% com idade

inferior a um ano e 90,2% deles nasceram e foram criados em Botucatu.

TABELA 1. Caracterizacdo dos animais por sexo, idade e origem, segundo
0s proprietarios entrevistados. Botucatu, 2007.

VARIAVEL RESPOSTAS N % 1C95%
Sexo Macho 661 336 50,8 47,0 - 54,7

Fémea 661 325 49,2 45,3 -53,0
Idade inferior a um ano 504 65 12,9 10,2 - 16,2
Nascidos em Botucatu 660 595 90,2 87,6-92,3

Cerca de 10% dos animais eram originarios de outras cidades,
conforme distribuido na Figura 3, incluindo cidades de acordo com a Tabela 2.
Em 8,0% dos casos ndo foi possivel determinar a cidade de origem dos

animais, pois 0s seus proprietarios ndo tinham essa informacéo.
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Figura 3. Distribuicdo das cidades de origem dos cées, segundo
0s proprietarios entrevistados. Botucatu, 2007.

TABELA 2. Distribuicao dos animais segundo a cidade de origem.
Botucatu, 2007.

ORIGEM N % IC95%
Séo Paulo 20 31,0 19,9 -43/4
Nao Sabe 5 8,0 25-17,0
Sao Manuel 5 8,0 25-17,0
Pardinho 4 6,0 1,7-15,0
Bauru 3 5,0 1,0-12,9
Piracicaba 3 50 1,0-12)9
Itatinga 2 3,0 0,4-10,7
Presidente Prudente 2 3,0 0,4-10,7

Outras 21 31,0 19,9 -43,4
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Dos animais procedentes de outros municipios, 12,3% residiam na
cidade ha menos de um ano, 73,8% ha mais de um ano e em 14,0% né&o foi

possivel precisar o tempo de vida ou de permanéncia em Botucatu.

TABELA 3. Tempo de permanéncia em Botucatu, segundo os

proprietarios. Botucatu, 2007.

TEMPO DE PERMANENCIA EM BOTUCATU N % IC95%

Menos de um ano 8 12,3 55-228
Mais de um ano 48 73,8 61,5-84,0
N&o sabe 9 13,8 6,5 - 24,7

Dos 667 proprietarios entrevistados 487 (73,0%) referiram saber o
que era a leishmaniose visceral canina, conforme demonstrado na Tabela 4.
Na Tabela 5 podem ser observados os meios de comunicagcdo pelos quais
tomaram conhecimento sobre a enfermidade, que revela que 86,7% relatam a

televisdo (TV), como fonte de informacéo, 8,3% pelo jornal e 5,8% pelo radio.

TABELA 4. Conhecimento da leishmaniose, de acordo como o0sS

proprietarios entrevistados. Botucatu, 2007.

RESPOSTAS N % IC95%
Sim 487 73,0 69,4 - 76,3
N&o 180 27,0 23,7 -30,6

Quanto ao papel do cdo na manutencdo e transmissdo da doencga,
67,7% dos proprietarios referem a sua importancia, de acordo com a Tabela 6.
Por outro lado, no que se refere ao papel do vetor flebotomineo, 49,1%
responderam conhecer sua relevancia na transmissédo da doenca, o que pode

ser verificado na Tabela 7.
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TABELA 5. Conhecimento da leishmaniose pelos proprietarios
entrevistados, de acordo com os diferentes meios de

comunicacao. Botucatu, 2007

MEIOS DE COMUNICAQAO N % IC95%
TV 417 86,7 83,3-89,5
Panfleto 16 3,3 20-55
Radio 28 5,8 4,0-8,4
Unidade de Saude 12 2,5 14-44
Jornal 40 8,3 6,1-11,2
Com amigos 12 2,5 14-44
Outros 48 10,0 7,5-13,1

TABELA 6. Conhecimento da importancia do cdo na cadeia
epidemioldgica de transmissdo da leishmaniose visceral

canina, pelos proprietarios entrevistados. Botucatu, 2007.

RESPOSTAS N % IC95%
Sim 445 67,7 64,0-71,3
Nao 53 8,1 6,2-10,5
N&o sabe 159 24,2 21,0- 27,7

TABELA 7. Conhecimento da importancia do vetor flebotomineo na cadeia
epidemiologica de transmissdo da leishmaniose visceral,

pelos proprietarios entrevistados. Botucatu, 2007.

RESPOSTAS N % IC95%
Sim 320 49,1 45,2 - 53,0
Nao 330 50,6 46,7 - 54,5
N&o sabe 2 0,3 0,1-1,2

Quanto as formas de transmissédo da doenca para o0 homem, a maioria
dos entrevistados refere a picada do fleb6tomo como forma de transmissao, no
entanto 19,9% acreditam que o contato com o cdo doente poderia ser uma via
de transmissao e 31,3% respondem nao conhecer a forma de transmissao, o

gue pode ser apreciado na Tabela 8.
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TABELA 8. Conhecimento das formas de transmissdo da leishmaniose

visceral, pelos proprietarios entrevistados. Botucatu, 2007.

FORMAS DE TRANSMISSAO N % 1C95%
Contato com animal doente 130 19,9 16,9 - 23,2
Picada do fleb6tomo 334 51,1 47,2 - 55,0
Contato com pessoa doente 6 0,9 04-21
Nao sabe 206 31,3 27,8 - 35,0

No que se refere a manutencéo do ciclo do vetor no meio ambiente,

45,8% dos proprietarios referem ndo conhecer o criadouro do vetor e 32,2%

souberam informar que o ciclo do vetor se completa na presenca de matéria

organica. No entanto, erroneamente, 25,6% deles referem que o vetor utiliza

ambientes aquaticos para sua reproducéo, com 12,9% em agua limpa e 13,6%

em agua suja, de acordo com a Tabela 9.

TABELA 9. Conhecimento de criadouros do vetor da leishmaniose

visceral, pelos proprietarios entrevistados. Botucatu, 2007.

CRIADOUROS N % 1C95%
Agua limpa 79 12,0 9,7-14,8
Agua suja 89 13,6 11,1-16,5
Matéria organica 211 32,2 28,6 - 35,9
Nao sabe 300 45,8 41,9 - 49,7

TABELA 10. Conhecimento sobre o momento de repasto sanguineo do

vetor da leishmaniose visceral

canina segundo os

proprietarios entrevistados. Botucatu, 2007.

HORARIO N % IC95%
Qualqguer hora 77 11,8 9,4-145
Durante o dia 78 11,9 9,6 - 14,7
Durante a noite 42 6,4 4,7 - 8,6
Crepusculo 73 11,1 8,9-139
N&o sabe 385 58,8 54,9 - 62,6
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Com relacéo ao horario principal de alimentacéo, ou seja, do repasto
sanguineo do vetor, os entrevistados referem em 58,8% dos casos, ndo saber

qual o horario de alimentacéo do vetor, de acordo com a Tabela 10.

Avaliando-se o0s aspectos clinicos da doengca nos caes, e O
conhecimento de 652 proprietarios, sobre os principais sintomas apresentados
pelos animais, os relatados com maior frequéncia foram: emagrecimento,
queda de pelo ao redor dos olhos e feridas na pele. Por outro lado, 46,1% dos
entrevistados relatam ndo conhecer os sintomas da doenca, o que pode ser

verificado na Tabela 11.

TABELA 11. Conhecimento dos sintomas da leishmaniose visceral

canina, pelos 652 proprietarios entrevistados. Botucatu,

2007.

SINTOMAS N % 1C95%
Emagrecimento 292 44,8 40,9 - 48,7
Crescimento das Unhas 101 15,7 13,0 - 18,7
Feridas na pele 126 194 16,5 - 22,7
Queda de pelo ao redor dos olhos 173 26,7 23,4-30,4
Alteracdo de comportamento 111 17,2 14,4 - 20,4
Nao sabe 299 46,1 42,2 - 50,0

Na Tabela 12 pode se observar a instituicdo ou 6rgdo que deve ser
acionado em caso de animal positivo para leishmaniose, de acordo com a
opinido de 661 entrevistados, podendo-se constatar que 41,3% das respostas
recairam para a importancia do médico veterinario e 39,2% para a FMVZ-
UNESP.
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TABELA 12. Conhecimento da instituicdo ou Orgdo que deve ser

acionado, em caso de suspeita de leishmaniose visceral

canina, pelos 661 proprietarios. Botucatu, 2007

ORGAO / INSTITUICAO N % IC95%
Prefeitura 72 10,9 8,7 -13,6
Corpo de Bombeiros 8 1,2 0,6-25
Faculdade (UNESP) 259 39,2 35,5-43,0
Posto de Saude 22 3,3 2,1-51
Veterinario 273 41,3 37,5-45,2
Nao Sabe 44 6,7 49-89

O quesito referente & possibilidade de cura da leishmaniose humana
revelou que 18,5% dos 661 entrevistados, referem que ndo ha cura para a

doenca humana, fato que pode ser apreciado na Tabela 13.

TABELA 13. Conhecimento sobre a possibilidade de cura na leishmaniose
visceral humana pelos 661 proprietarios entrevistados.
Botucatu, 2007.

CURA NO HOMEM N % IC95%
Sim 297 44,9 41,1 -48,8
N&o 125 18,9 16,0 - 22,2
N&o sabe 239 36,2 32,5-40,0

Indagando-se sobre as medidas que o0s entrevistados poderiam
estabelecer ou adotar para contribuirem para o controle da doenca, verificou-se
que 66,7% deles relatam a manutencdo dos quintais limpos, 41,3% mantendo
0s caes presos e 27,1% liberando-os para a eutanasia, de acordo com a
Tabela 14.
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TABELA 14. Medidas para contribuir para o controle da leishmaniose
visceral canina, de acordo com o0s 654 proprietarios
entrevistados. Botucatu, 2007

MODO DE CONTRIBUIR PARA O

CONTROLE N % IC95%
Mantendo o cao preso 270 41,3 37,5-45,2
Castrando os caes 64 9,8 7,7-12,4
Entregando positivos para eutanasia 177 27,1 23,7 - 30,7
Mantendo quintais limpos 436 66,7 62,9 - 70,2

N&o sabe 124 19,3 16,3 - 22,6
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6. DISCUSSAO

Os resultados do inquérito sorolégico reafirmam que o Municipio de
Botucatu esta praticamente indene para a leishmaniose visceral canina
(LANGONI et al., 2001). Encontrou-se somente um caso positivo importado, e
na tentativa de resgatar o cdo, confirmou-se que o proprietario havia se
mudado, ndo sendo possivel localiza-lo, para se obter a confirmacao
diagnédstica por novo exame soroldgico, e desencadeamento das atividades de
vigilancia epidemioldgica frente ao caso. Langoni et al. (2001), também né&o
encontraram animal positivo entre as 781 amostras de soro examinadas. Por
outro lado a referencia sobre a ocorréncia de um caso clinico importado
atendido no Hospital Veterinario da FMVZ-Botucatu/SP (LANGONI et al.,
2005).

O fato dos resultados soroldgicos encontrados ate o momento
revelarem que a area é indene para a leishmaniose visceral canina, e que
casos importados ja foram diagnosticados no Hospital Veterinario da FMVZ
(LANGONI, et al., 2005), em mais de uma ocasiao, possibilita conjecturar que a
Lutzomyia longipalpis, vetor para enfermidade n&o esteja presente, no
municipio, provavelmente pela condi¢des climaticas, altitude ou outros fatores
ambientais desfavoraveis para a sua manutencdo. Desta forma sugere-se a
ampliacdo da vigilancia entomoldgica para o conhecimento da populacdo
flebotominea na regido e municipio, considerando-se a proximidade de
municipios infestados (SAO PAULO, 2007).

A amostragem adotada neste estudo esteve aquém da recomendada
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2003) que é de 430 por 1.000 cées
utilizando-se a amostragem por sorteio de quarteirbes. Este fato nao foi
considerado, devido aos custos, e podendo ser também justificado pelo fato de
que em outro momento, ja ter sido documentada a negatividade da doenca
entre os cdes examinados no municipio (LANGONI, et al., 2001); e ainda por
haver uma atividade de vigilancia constante pelo exame de amostras de soros

de cdées recolhidos e encaminhados ao canil da Prefeitura Municipal de
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Botucatu, bem como daqueles atendidos com dermatopatias no Hospital
Veterinario da FMVZ.

Estas atividades de vigilancia estdo sendo realizadas ha oito anos,
ininterruptamente, o que sugere que a doenca ndo esteja presente no
municipio, pois o0 Unico caso positivo obtido no presente estudo refere-se a um
cdo procedente de outra regido, cujo proprietario residia somente ha trés
meses em Botucatu, pressupondo-se que a infeccdo n&do ocorrera localmente,
pois até o momento ndo ha relatos do encontro do vetor no municipio (SAO
PAULO, 2007).

Este trabalho refor¢ca os achados Mascolli et al. (2002) que destaca a
importancia da utilizacdo de atividades de rotina, como campanhas de
vacinagdo anti-rabica anuais para vigilancia de outros agravos otimizando os
recursos publicos e destacando a vigilancia em salde como atividade de

prevencgao.

Maywald et al. (1996) analisaram a ocorréncia da leishmaniose
visceral canina nos municipios de Uberlandia e Coromadel-MG, e detectaram
positividade de 4,8% e 5,6%, pela técnica de RIFI respectivamente. Em Cuiaba
-MT, Moura et al. (1999) registraram os primeiros casos da enfermidade apés
inquérito soroldgico em 800 cées, sendo que das primeiras 60 amostras de
soros testados, 40 (64,5%) foram reagentes pela RIFI.

Em Itaipu-RJ, Madeira et al. (2000) encontraram uma prevaléncia de
11,94% (37/310) para a LVC, pela técnica da RIFI, embora os animais nao
apresentassem sinais clinicos da enfermidade. De acordo com Silva et al.
(2001), a soroprevaléncia em cées no periodo de 1994 a 1998, no Municipio de
Belo Horizonte-MG foi de 3,6%. Esses resultados assinalam a importancia dos
inquéritos soroepidemiologicos para poder se avaliar o grau de risco dessa

enfermidade para 0 municipio e seus habitantes.

Savani et al. (2003) analisaram 2.104 amostras de soro canino no
Municipio de Sédo José do Rio Preto-SP, durante os anos de 1998 a 2000 e

verificaram que 12 amostras foram reagentes para Leishmania chagasi pela
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RIFI. Marcondes et al. (2003) testaram 203 soros de cdes do Estado do Rio
Grande do Sul pela mesma técnica e ndo encontraram nenhum animal
sororreagente. As diferencas observadas entre 0s varios autores, devem se
aos fatores ambientais e presenca de vetores, que estdo diretamente

relacionados ao grau de dispersao do agente no local.

A Regido de Aracatuba foi pioneira em diagnosticar casos clinicos
autéctones de leishmaniose visceral canina no Estado de S&o Paulo
(LUVIZOTTO et al, 1999), sendo posteriormente diagnosticados casos
autoctones da leishmaniose visceral no homem. O Municipio de Botucatu ndo
apresenta indicios da ocorréncia da doenca em caes, segundo Langoni et al.
(2001), fato confirmado com o presente estudo. Considerando o intenso
deslocamento de individuos com os seus animais de estimagdo (FORATTINI,
1992), esta situacdo epidemiolégica podera mudar, sendo importante o
conhecimento do nivel de informacdes da populacéo sobre a doenca.

Braga et al. (1998), no Municipio de Cura-CE, verificaram que o
método de rotina recomendado pelo Ministério da Saude, que € a eliminacao
de cades sororreagentes a RIFI, ndo estava diminuindo a ocorréncia da
leishmaniose visceral canina. Desta forma, compararam os resultados de um
programa de eliminacdo rapida de cées sororreagentes ao ELISA com outro de
eliminacado tardia de caes sororreagentes a RIFI. Observaram que a area na
qual se utilizou o método de eliminacao tardia houve queda de 37% para 28%
com reducdo de 9% da prevaléncia, e na area onde se utilizou a eliminacao
rapida dos cées sororreagentes, em até sete dias, houve reducao de 46% para

19% com uma diminuicédo de 27% dos casos da enfermidade.

Para que a eliminacdo rapida possa ser adotada como parte da
rotina das atividades de controle da LVC é necessario além de uma estrutura
laboratorial eficiente e agil, a compreensdo dos proprietarios sobre o risco a
gue os seres humanos estao expostos quando da néo eliminacdo de um animal
positivo. O entendimento do proprietario sobre a importancia do céo infectado,

na cadeia epidemioldgica de transmissao dessa zoonose facilita o seu controle.
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O estudo prospectivo realizado por Gama et al. (1998), no Estado do
Maranh&o, objetivando avaliar os conhecimentos basicos sobre a leishmaniose
visceral americana em trés areas de ocorréncia da doenca, com caracteristicas
distintas, revelou que entre os moradores das 283 residéncias visitadas, 93,8%
nao tinham ouvido falar sobre a enfermidade, 50,9% referiram o papel do vetor
na transmissdo, e 87,2% indicaram o cdo como fonte de infeccdo. Os
resultados da pesquisa mostram ainda que 77,8% dos entrevistados
desconheciam informacdes sobre as medidas de controle.

Os resultados referentes ao questionario aplicado aos proprietarios
de animais submetidos a vacinacéo anti-rdbica no ano de 2004 em Botucatu,
mostraram que 27,0% dos entrevistados ndo conhecem a doenca (Tabela 4),
bem como 24,2% desconheciam a importancia do céo (Tabela, 6), e 50,6% dos
flebotomineos no ciclo de transmissdo da enfermidade (Tabela 7). De forma
diferente, apesar do desconhecimento da ocorréncia da doenga 50,9% dos
entrevistados referiram papel do vetor na transmissdo da LVC e 87,2%
colocaram o cdo como importante fonte de infeccdo (GAMA et al., 1998). Este
fato pode ser explicado visto que essa regido € endémica ha longo tempo para
esta enfermidade, apesar de um grande numero de pessoas referirem

desconhecé-la.

Um aspecto importante da epidemiologia da LVC que deve ser
considerado é a origem dos animais, de acordo com a Tabela 2, onde pode-se
observar a grande movimentacdo de cdes de um municipio para outro, 0o que
coloca em risco o municipio, pela introducdo da enfermidade caso haja a
presenca do vetor transmissor no municipio. Os resultados desta pesquisa
mostram que 65 (9,8%) dos animais eram procedentes de outros municipios e
que 48 (73,8%) deles ja estavam em Botucatu ha mais de um ano (Tabela 3), e
que trés (5,0%) deles eram provenientes de Bauru (Tabela 2), cidade onde a

leishmaniose visceral canina ocorre de forma epidémica (SAO PAULO, 2006).

Apenas 19,3% dos entrevistados em Botucatu desconheciam as

medidas de prevencdo e controle que podem ser adotadas para o controle da
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LVC (Tabela 14), provavelmente por serem de ordem geral, como as
recomendadas para as atitudes de posse responsavel dos animais, em
programas educativos, com excecdo do encaminhamento do animal positivo
para eutanasia, que é sempre uma situacdo dificil devido ao valor estimativo

gue o animal representa para seu proprietario.

A educacdo em saude é destacada como atividade de extrema
importancia para o controle de zoonoses, no entanto observa-se que o nimero
de informac0des disponiveis a respeito sdo escassos, principalmente no que se
refere a leishmaniose visceral canina, impossibilitando uma melhor discussao
entre os varios resultados obtidos com a aplicacdo do questionario no presente
estudo. Esta lacuna precisa ser preenchida para que se obtenha éxito nos

programas de controle de enfermidades transmissiveis.

E de se esperar que o grau de conhecimento sobre a ocorréncia da
doenca, e a propria situacdo epidemiolégica da mesma, devam influenciar o
nivel de informacfes adquiridas e acumuladas pelos entrevistados. O fato de
Botucatu ser considerada como area indene para LVC pode ter contribuido
para 0 baixo grau de conhecimento referente a algumas variaveis

epidemiolégicas da doenca, avaliadas neste estudo.

A Organizagdo Mundial da Saude refere que a comunicagdo € uma
importante ferramenta para o controle das doencas transmissiveis, pois
contribui para manter a confianca nas acdes de resposta a epidemia pelas
autoridades responsaveis, e também para influenciar na adocdo de
comportamentos individuais e coletivos para auxiliar o controle mais rapido da
doenca (WHO, 2005). A populagdo € um elemento chave para o controle de
qualguer enfermidade, principalmente quando se refere as mudancas de
habitos, o que ocorre com a LVC.

Dada a evidéncia da leishmaniose visceral canina, mais
recentemente com indmeros casos noticiados pela midia nacional, o tema

tornou-se relevante e atual, especialmente pela ocorréncia da doenga no
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homem. Desta forma, o presente estudo, revelou que o0s proprietarios de
animais de Botucatu possuem pouco conceito sobre a doenca, mas que podem
contribuir para a implementacédo de medidas de controle.

Apesar do Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
do Ministério da Sautde (BRASIL, 2003) e do Estado de S&o Paulo (SAO
PAULO, 2006) referirem o tema educacdo em saude e o conhecimento popular
como tema de grande importancia em ambos 0os manuais, pouco se comenta
sobre as estratégias de abordagem e avaliacdo dos conhecimentos, atitudes e
praticas da populacéo, referentes a leishmaniose visceral canina. Este fato
reforca a importancia dos trabalhos de pesquisa na area de educacdo em
saude, como ferramenta imprescindivel para adocdo de medidas de controle a
partir do grau de conhecimento da populacdo sobre o tema (NETO, et al.,
1985).

Além de destacarem a importdncia de se considerar 0os conceitos,
atitudes e crendices da populacdo sobre a ocorréncia de endemias, Neto, et al.
(1985), assinalaram a caréncia de informacdes sobre as doencas da populacéao
de alguns paises da América, fato também ressaltado por Vazques et al.
(1991). Estes aspectos reforcam a importancia deste estudo e de que préticas
educativas devem ser implementadas para se lograr éxito quanto ao controle

de doencas transmissiveis, especialmente daquelas de carater zoonotico.

N&o ha um modelo de participacdo comunitaria dirigida ao controle das
endemias de forma sustentada, entre o estado e a populacdo (DIAS, 1998).
Este fato é reforcado por Grynszpan (1999), que destaca a importancia da
atuacao intersetorial envolvendo principalmente a saude, meio ambiente e
educacao, na construcdo de projetos de longo prazo de atuagéo transversal
nas escolas, a fim de melhorar a qualidade de vida de uma comunidade, e de
consolidacéo da cidadania.

Desta forma evidencia-se a contribuicdo da educacao para a resolucéo
de problemas sociais, especialmente na area da saude, pois o conhecimento

sobre o entendimento da populagdo sobre determinada enfermidade pode



Discussdo 50

facilitar a adocao de medidas de controle, e a reducéo da incidéncia do agravo.
Em se tratando da leishmaniose visceral canina deve-se atuar na tentativa de
quebrar os elos de sua cadeia epidemioldgica de transmissdo, seja nos
agentes, hospedeiros, reservatorios, vetores, atuando-se sobre esses

elementos e também no meio ambiente.

Pode-se sugerir a partir dos resultados deste estudo, uma estruturacéo
do sistema de vigilancia, no modelo sentinela a partir dos caes atendidos no
canil da prefeitura, em parceria com a FMVZ. Da mesma forma o
desenvolvimento de um programa educativo enfatizando-se o controle
populacional de cédes e o ciclo do vetor, que sdo as pecas chaves na cadeia

epidemiolégica da transmisséo da LVC.

N&o menos importante € a realizacdo de outros estudos tipo cortes
transversais para avaliar o conhecimento as atitudes e as préaticas da
populacdo bem como o impacto das medidas educativas estabelecidas.
Sugere-se para a utilizacdo da amostragem por conglomerados de acordo com
a OMS, o que possibilita a avaliacdo do conhecimento das atitudes e das
praticas de pessoas que nao possuem animais, e de proprietarios
independentemente de levarem seus animais para serem vacinados durante a
campanha anti-rdbica, fato que consideramos limitante no presente estudo,
pois ndo foi possivel comparar o conhecimento dos proprietarios que nao
levaram seus animais para vacinacao. Por outro lado, enfatiza-se a importancia
do uso de atividades de rotina para tais pesquisas, neste caso, das visitas casa

a casa ja realizadas pela vigilancia em saude ambiental do municipio.
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7. CONCLUSAO

A leishmaniose visceral canina ndo é um problema no Municipio de

Botucatu, pela avaliacdo dos resultados dos exames soroldgicos;

O grau de conhecimento sobre a leishmaniose visceral canina dos
proprietarios entrevistados no Municipio de Botucatu é limitado,
demonstrando um conhecimento mais abrangente quanto as medidas

gerais de prevencao e controle;

Apesar dos resultados obtidos com a aplicacdo do questionario,
sugere-se a continuidade da vigilancia, com aprofundamento das
questdes, para facilitar a elaboracdo de estratégias futuras para

atuacéao local, caso a doenca seja introduzida no municipio;

Sugere-se que a estratégia de utilizar as atividades de rotina, como
campanhas anuais de vacinagcdo, seja utilizada para vigilancia de
outros agravos, otimizando recursos e auxiliando na definicdo de

estratégias para o controle de zoonoses.
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Anexos 64

ANEXO 1. Questionario aplicado aos proprietérios de animais

INQUERITO SOBRE

Equipe e n° do animal

LEISHMANIOSE MUNICIPIO DE
BOTUCATU
Data: / / 2004 Posto: Equipe: Preenchido por

Horario: l-antes das 12:00h (manha) 2-depois das 12:00h (tarde)

1) O seu cachorro € de Botucatu ou veio de outra cidade?

Botucatu outra cidade Qual?:

Héa quanto tempo o céo esta em Botucatu?

2) O Sr(a) sabe o0 que é Leishmaniose? Como o Sr(a) ficou sabendo?
TV

jornal

nao sim: panfleto informativo radio posto de saude/hospital

com outras pessoas  outros meios
3) O Sr(a) achaque o cdo é importante na transmisséo da Leishmaniose?

nao sim nao sabe

4) O Sr(a) ja ouviu falar sobre o fleb6tomo (mosquito palha ou birigui ou

cangalinha)?
nao sim

5) Como o Sr(a) acha que se pega Leishmaniose?
pelo contato com o cdo pela picada do fleb6tomo (palha ou birigui ou cangalinha)

pelo contato com pessoas doentes nao sabe

6) O Sr(a) acha que o fleb6tomo (mosquito palha ou birigui) transmite a

Leishmaniose?

néo sabe

nao transmite transmite

7) Aonde o Sr(a) acha que o flebétomo (mosquito palha ou birigui ou
cangalinha) se cria?
na agua limpa em matéria organica (lixo, entulho, folhas secas, plantas, etc)

na agua suja nao sabe
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ANEXO 1. Questionario aplicado aos proprietérios de animais

8) Em que horéario o Sr(a) acha que o fleb6tomo (mosquito palha ou birigui)
aparece para picar?
a qualquer hora do dia ou da noite s6 durante o dia s6 durante a noite

quando o sol esta nascendo e quando o sol esta se pondo nao sabe

9) Quais sdo os sintomas da Leishmaniose que o Sr(a) acha que pode aparecer
no céo?

emagrecimento

crescimento exagerado das unhas

feridas na pele

queda de pelo ao redor dos olhos com formato de éculos

alteracdo de comportamento (ex: agressividade, tiques, descaderamento, etc)

nao sabe

10) Se o Sr(a) achar que um cédo estd com Leishmaniose, qguem o Sr (a) vai
procurar?

prefeitura faculdade posto de saude  veterinario bombeiro  n&o sabe

11) O Sr(a) acha que a Leishmaniose tem cura?
No homem: sim nao nao sabe

No cao: sim nao nao sabe

12) Como o Sr (a) acha que a populacdo da cidade pode contribuir para o
controle da Leishmaniose?

néo deixando o céo solto na rua

castrando os caes

entregando os caes doentes para sacrificio

mantendo os quintais limpos, capinados, sem matéria organica (lixo, entulho, folhas
secas, etc)

nao sabe o que fazer

Folha° [ |
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