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RESUMO

A leishmaniose visceral canina (LVC), causada pelo protozoario Leishmania
infantum, constitui uma importante zoonose com impacto na saude publica. O
flebotomineo Lutzomyia longipalpis € o principal vetor, enquanto o cdo domestico
atua como reservatorio primario. Nas ultimas décadas, a urbanizacdo da doenca
tem favorecido a adaptacdo do vetor. Regides socioeconomicamente vulneraveis,
caracterizadas pelo acimulo de matéria orgénica e alta densidade populacional,
estdo fortemente associadas a maior prevaléncia da doenca, pois criam condigdes
favoraveis para a multiplicacdo do vetor. Atualmente, recomenda-se 0 uso do teste
rapido Dual Path Platform (TR-DPP) como triagem e do teste ELISA para
confirmacdo. No entanto, limitacdes relacionadas a sensibilidade e especificidade
desses métodos comprometem a deteccdo precoce e a precisao diagndstica. As
principais estratégias de controle incluem o uso de coleiras repelentes e
inseticidas, medidas de manejo ambiental e a eutanésia de cdes sororreagentes ou
parasitologicamente positivos. A eutandsia de cdes infectados é amplamente
debatida, pois representa um dilema ético ao confrontar o bem-estar animal e dos
tutores com os interesses de saude publica. Existem controvérsias sobre a eficacia
dessa medida no controle da doenca, considerando fatores como a substituicdo da
populacdo canina, a manutencdo de animais assintomaticos como reservatorios e
as dificuldades no diagndstico precoce. Portanto, medidas isoladas, como a
eutanasia, mostram-se insuficientes para o controle efetivo da LVC. Abordagens
integradas, que combinem o manejo ambiental, o controle vetorial e a educagéo
das comunidades afetadas, sdo essenciais para reduzir a prevaléncia da doenca em

cdes e, consequentemente, o risco de transmissdo para humanos.

Palavras-chave: Leishmania infantum, cdo, controle, satde publica



ABSTRACT

Canine visceral leishmaniasis (CVL), caused by the protozoan Leishmania
infantum, is an important zoonosis with a significant impact on public health. The
sandfly Lutzomyia longipalpis is the primary vector, while the domestic dog
serves as the primary reservoir. In recent decades, the urbanization of the disease
has favored the adaptation of the vector. Socioeconomically vulnerable regions,
characterized by the accumulation of organic matter and high population density,
are strongly associated with higher disease prevalence, as they create favorable
conditions for vector multiplication. Currently, the use of the Dual Path Platform
Rapid Test (TR-DPP) is recommended as a screening tool, and the ELISA test for
confirmation. However, limitations related to the sensitivity and specificity of
these methods compromise early detection and diagnostic accuracy. The main
control strategies include the use of repellent and insecticidal collars,
environmental management measures, and the euthanasia of seroreactive or
parasitologically positive dogs. The euthanasia of infected dogs is widely debated,
as it represents an ethical dilemma by confronting animal and owner welfare with
public health interests. There is controversy about the effectiveness of this
measure in disease control, considering factors such as the replacement of the
canine population, the maintenance of asymptomatic animals as reservoirs, and
difficulties in early diagnosis. Therefore, isolated measures, such as euthanasia,
are insufficient for the effective control of CVL. Integrated approaches,
combining environmental management, vector control, and community education,
are essential to reduce the prevalence of the disease in dogs and, consequently, the

risk of transmission to humans.

Key-words: Leishmania infantum, dog, control, public health
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral canina (LVC), uma zoonose de relevancia global,
¢ causada pelo protozoédrio Leishmania infantum (sinénimo L. chagasi)
(RANGEL, 2018). Trata-se de um parasito intracelular obrigatorio que apresenta
tropismo pelas células do sistema fagocitico mononuclear (BRASILEISH, 2018).
O flebotomineo Lutzomyia longipalpis atua como vetor primario da doenca,
enquanto o cdo doméstico é considerado o principal reservatorio (RANGEL,
2018). Originalmente restrita a areas rurais, a LVC vem se expandindo para
regides urbanas, devido a fatores como desmatamento, urbanizacdo e migracao de
pessoas e cées infectados, criando ambientes propicios para a reproducdo do vetor
e disseminagdo do parasito (ANVERSA et al., 2016; MARCONDES & DAY,
2019). A transmissdo da LVC ocorre predominantemente pela picada do vetor
infectado, mas também pode ocorrer por transmissdo vertical e transfusbes

sanguineas, ampliando os desafios para o controle da doenca (SILVA et al., 2021).

A LVC ¢ frequentemente associada a lesbes cutdneas disseminadas,
decorrentes da ampla distribuicdo de L. infantum pelo corpo, inclusive em areas
de pele sem lesdes visiveis (SYKES, 2023). Seu periodo de incubacéo pode variar
de trés meses a anos (MEGID et al., 2016). Na fase ativa da doenca, o depdsito de
complexos imunes circulantes (CIC) nas paredes dos vasos sanguineos resulta em
diversas manifestacbes inflamatorias, como vasculite, poliartrite, uveite e
glomerulonefrite. Nos rins, esse acumulo leva a insuficiéncia renal, considerada a
principal causa de mortalidade nesses animais. Ainda, observa-se frequentemente
esplenomegalia, emagrecimento progressivo, linfadenopatia, apatia, émese e
onicogrifose (MEGID et al., 2016). Em casos raros, pode causar alteragOes
neuroldgicas. Cées com leishmaniose podem apresentar, ainda, sinais de diatese

hemorragica, como epistaxe, hematuria e diarreia sanguinolenta (SYKES, 2023).

O diagnéstico da LVC ¢é desafiador devido a alta frequéncia de caes
assintomaticos, podendo abranger até 60% da populacéo afetada (MEGID et al.,
2016), dificultando o controle epidemioldgico (SOLANO-GALLEGO et al.,



2011). Conforme preconizado pelo Ministério da Salde, o teste
imunocromatografico Dual Path Platform (TR-DPP) (Biomanguinhos-Fiocruz,
Brasil) € recomendado como método de triagem, seguido pela técnica de ELISA
qualitativa para a confirmacdo diagndstica, sendo amplamente utilizados nas
atividades de controle e vigilancia da LVC (Nota Técnica Conjunta 01/2011,;
RODRIGUES et al., 2021). Testes soroldgicos quantitativos, como RIFI e ELISA,
sdo frequentemente aplicados na rotina clinica, e considerados altamente
indicativos de LVC quando apresentam titulos 3 a 4 vezes superiores ao ponto de
corte definido pelo laboratério (BRASILEISH, 2018).

Além dos métodos sorologicos, técnicas diretas, como citopatologia,
histopatologia e PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase), utilizando
preferencialmente amostras de medula éssea, linfonodos, baco, tecidos lesados ou
swab de conjuntiva (LEISHVET, 2024), sdo fundamentais para uma analise mais
precisa dos casos suspeitos, visto que muitos cdes infectados podem apresentar
resultados negativos na deteccdo de anticorpos (FARIA & ANDRADE, 2012).
Além disso, os testes soroldgicos podem apresentar reacdo cruzada com outras
espécies de Leishmania, como L. braziliensis e L. amazonenses (BRASILEISH,
2018). Outros agentes infecciosos, como Trypanosoma cruzi, T. evansi, Ehrlichia
canis, Babesia canis, Toxoplasma gondii e Neospora caninum também podem
resultar em falsos positivos (BARBOSA, 2015).

Ao longo das Ultimas décadas, a leishmaniose visceral tem se expandido
para éareas urbanas e periurbanas, incluindo grandes centros. Até 2016, mais de
90% dos municipios brasileiros com casos humanos e caninos ja& haviam
registrado a presenca do vetor Lutzomyia longipalpis (RANGEL, 2018). Para
mitigar a disseminacdo da LVC, séo adotadas medidas preventivas que incluem
coleiras e inseticidas, além da eutanasia de cdes soropositivos, uma medida
controversa recomendada como profilatica no Brasil e em alguns paises da
América Latina (BRASIL, 2014; MARCONDES & DAY, 2019). Contudo,
evidéncias indicam que a eutanasia, isoladamente, ndo reduz expressivamente a

incidéncia da LVC, dado que o ciclo de transmissdo € perdurado pela constante
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presenca do vetor, pela elevada prevaléncia de infec¢éo entre os cées e do rapido
crescimento populacional desses animais (SOLANO-GALLEGO et al., 2011,
MARCONDES & DAY, 2019; CRUZ et al., 2021).

Dado esse cenério, com o intuito de limitar a disseminacao da LV, torna-se
imprescindivel politicas de saude publica, como o monitoramento de vetores e
reservatorios (ANVERSA et al., 2016; RANGEL, 2018).

O presente trabalho visa relacionar a eficacia da realizagdo da eutanasia na
prevaléncia de animais com leishmaniose visceral, avaliando a relacdo entre essa
pratica e a reducdo da transmissdo da doenca, além de contribuir para o debate
sobre a ética e a eficdcia das medidas de controle implementadas em &reas

endémicas.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Leishmaniose Visceral Canina: Epidemiologia e Impactos

A LVC participa do ciclo epidemioldgico composto pelo flebotomineo
(Lutzomyia longipalpis), também chamado de mosquito-palha e o hospedeiro
mamifero (SILVA & TOLEZANO, 2017). O vetor, caracterizado como inseto
hematofago, dificilmente ultrapassa 3 mm de comprimento (SYKES, 2023). Em
sua fase larval, necessita de ambientes imidos e com pouca luminosidade para seu
desenvolvimento, beneficiando-se de locais com acimulo de matéria organica e
periodos chuvosos (MEGID et al., 2016). Possui habitos crepusculares e noturnos,
facilitando a transmissao nas areas urbanas e periurbanas (SILVA & TOLEZANO,
2017). De acordo com Ratzlaff et al. (2023), no que diz respeito ao carater
zoonotico da doenca, os caes sdo 0s principais transmissores da LVC, pois agem
como reservatorios em centros urbanos e perpetuam a infecgdo entre a populagéo

canina e humana.

Como citado anteriormente, o ciclo de transmissdo da leishmaniose
envolve um mosquito palha vetor e um hospedeiro vertebrado. No hospedeiro, a

Leishmania se multiplica em macréfagos na forma amastigota e se prolifera para
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novas células. Durante o repasto, 0 mosquito ndo infectado ingere essas células, e
no intestino do vetor as amastigotas passam por alteracbes morfologicas e
transformam-se em promastigotas. Ao se alimentar novamente, a fémea do vetor
regurgita as promastigotas, transmitindo a infeccdo ao novo hospedeiro, onde

voltam a forma amastigota, reiniciando o ciclo (SYKES, 2023).

Além da inoculacdo pela picada do vetor, sabe-se que a transmissdo
vertical (SILVA et al., 2009a) e venérea, de machos infectados para cadelas sadias,
também pode ocorrer (SILVA et al., 2009b). Também se discute a participacdo de
outros artropodes hematdfagos, como Rhipicephalus sanguineus e insetos da
ordem Siphonaptera, embora sua competéncia como vetor ainda ndo esteja
confirmada (DANTAS-TORRES, 2011; COUTINHO & LINARDI, 2007).
QUINNELL & COURTENAY (2009) avaliaram a incidéncia da transmissao da
doenga entre cachorros-do-mato, mosquitos-palhas e humanos, sugerindo que
essas especies ndao desempenham papel relevante como reservatorios da

leishmaniose no Brasil.

A LVC experimentou um processo de urbanizacdo nas ultimas décadas
(SILVA & TOLEZANO, 2017), com mudancas no padrdo de transmissao,
acarretando na alta prevaléncia em areas socioeconomicamente vulneraveis
(SILVA & TOLEZANO, 2017; SYKES, 2023). O deslocamento humano,
acompanhado de animais domésticos para areas endémicas, motivado pelo
desmatamento, condi¢bes socioecondmicas e culturais, favoreceu a adaptacdo do
vetor Lutzomyia longipalpis a novos locais (MACHADO et al., 2016),
aumentando o contato entre cdes, humanos e flebotomineos (MACHADO et al.,
2016; SYKES, 2023).

Dados mais recentes mostram que 16.690 novos diagnosticos humanos
foram registrados no Brasil entre 2018 e 2023, com valor médio anual de 3.338
novos casos. Acompanhado de alta taxa de letalidade, chegando a 7,1%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023), a desnutricio parece estar relacionada a
progressao desfavoravel da doenca (SYKES, 2023). Tais condi¢Ges foram

observadas em varias regides no Brasil, onde as politicas de controle se tornam
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mais desafiadoras devido a deficiéncia dos servigcos de salde e conscientizacao
sobre métodos de prevencdo (MACHADO et al., 2016).

Em é&reas endémicas, a maioria dos cdes ndo protegidos é infectada ao
longo da vida, com parte desenvolvendo sinais clinicos e a maioria permanecendo
assintomatica. Caes das racas Boxer, Cocker Spaniel, Rottweiler e Pastor-Aleméo
sdo aparentemente mais propensos a progredirem desfavoravelmente (SYKES,
2023). A alta incidéncia da infeccdo na populacdo canina estd diretamente
associada ao aumento de casos de leishmaniose visceral em humanos
(RATZLAFF et al., 2023).

Cardim et al. (2013) relacionaram a expansdo da LVC no estado de S&o
Paulo com o deslocamento de pessoas, mercadorias e animais via rodovia
Marechal Rondon e a ferrovia Novoeste (em direcdo a cidade de Bauru), e a
construcdo do gasoduto, criando um eixo de disseminacdo noroeste-sudeste.
Fatores como pressdes econdmicas, desigualdade de renda e estiagens
prolongadas também foram apontados como determinantes para 0 avanco
territorial da doenca em humanos e cdes (SILVA & TOLEZANO, 2017; SYKES,
2023).

2.2 Métodos de Controle da Leishmaniose Visceral Canina

A utilizacdo de coleiras impregnadas com deltametrina ou flumetrina, bem
como de pipetas a base de piretrdides sintéticos, contendo permetrina ou
cipermetrina, aliado a testagem e identificacdo de animais positivos, constituem as
principais estratégias de controle recomendadas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2014; BRASILEISH, 2018).

O tratamento da leishmaniose visceral canina (LVC) no Brasil ainda é um
tema desafiador e controverso associado, principalmente, a dificuldade na
identificacdo de animais assintomaticos, as limitagdes de farmacos disponiveis e a
complexidade da doenca (SILVA et al., 2021).
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O Ministério da Agricultura e Pecuéria (MAPA), juntamente com o
Ministério da Salde (MS), viabilizaram a comercializacdo do produto
Milteforan®, possibilitando o manejo clinico de cdes com LVC (Nota Técnica
Conjunta 001/2016), antes submetidos quase que automaticamente a eutanasia
(COSTA et al., 2020). Contudo, a mesma nota salienta que o tratamento ndo é
uma medida de satde publica no controle da leishmaniose visceral. Além disso,
possui custo elevado e requer acompanhamento veterinario constante, tornando-se
inacessivel para muitos tutores. De acordo com a Portaria Interministerial n® 1.426
de 11 de julho de 2008, é proibido o tratamento da LVC utilizando-se
medicamentos humanos ou que ndo estejam registrados no Ministério da
Agricultura e Pecuaria (MAPA), devido ao potencial de inducdo de resisténcia, o
que poderia agravar os riscos a saude publica (SILVA et al., 2021).

A Miltefosina, agente leishmanicida, atua na reducdo da carga parasitaria e
dos sinais clinicos. Possui limitacbes e pode apresentar efeitos adversos
importantes, como nefrotoxicidade, hepatotoxicidade e teratogenicidade, tornando
0 monitoramento essencial durante sua utilizacdo (BARROS et al., 2023). O
alopurinol, por sua vez, é utilizado como adjuvante devido a sua acédo
leishmaniostatica, inibindo a replicacdo do parasito. Essa medicacdo, que pode ser
utilizada de maneira continua, propicia a formacdo de cristais de Xxantina,
demandando a realizacdo frequente de exames laboratoriais e de imagem
(BARROS et al., 2023; BRASILEISH, 2018). Em alguns paises, 0 Antimoniato
de Meglumina é legalmente autorizado e utilizado no tratamento de cdes com
leishmaniose visceral canina (LEISHVET, 2024).

O Grupo de Estudos em Leishmaniose Animal (BRASILEISH), baseando-
se em sinais clinicos e testes laboratoriais, propds diretrizes para o diagnostico,
estadiamento e tratamento da LVVC no Brasil (BRASILEISH, 2018), sugerindo
também o wuso de imunomoduladores e antiinflamatorios esteroidais,

especialmente em estagios onde o uso da miltefosina ainda ndo é recomendado.
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O tratamento da LVC, embora amplamente utilizado no Brasil, néo
promove a cura parasitologica. Assim, cées que receberam o tratamento, ainda
que apresentem melhora clinica, sdo potenciais fontes de infeccdo. Portanto, deve-
se associar o manejo terapéutico as medidas complementares, como a utilizacao
de coleiras repelentes (BRASILEISH, 2018). Logo, é imprescindivel combinar o
tratamento clinico a conscientizagdo dos tutores acerca do manejo e posse

responsavel desses animais (BARROS et al., 2023).

Atualmente, ndo ha vacinas disponiveis no Brasil para a imunizacdo contra
a leishmaniose visceral canina, apds a descontinuacao da Leishmune® e da Leish-
Tec®. A auséncia de vacinas representa obstaculo adicional para o controle da
LVC, uma vez que medidas preventivas, como o uso de coleiras repelentes,
embora eficazes, dependem de adesdo constante por parte dos proprietéarios
(BARROS et al., 2023).

A precariedade no saneamento bésico, a falta de infraestrutura habitacional
e a alta densidade de pessoas e animais criam condic¢Ges favoraveis para o ciclo de
vida do vetor da LVC, representando um desafio significativo para a salde
publica (MACHADO et al., 2016; COSTA, 2020). A urbanizacdo e dispersdo da
doenca estdo associadas a dificuldade de controle de reservatorios caninos e
vetores, agravada pela baixa adesdo da populacdo a medidas preventivas, o que
reforca a necessidade de manejo ambiental adequado, educacdo continuada e
monitoramento (COSTA, 2020; SYKES, 2023). A fim de complementar as acdes
preventivas, o poder publico deve intensificar acBes de limpeza urbana e
destinagdo adequada de residuos, restringindo os ambientes favoraveis para a
proliferacdo do vetor (BRASIL, 2022).

2.3 Aspectos Eticos e Sociais da Eutanasia de Caes Soropositivos

No contexto da saude publica, a eutanasia € utilizada na tentativa de
interromper o ciclo de transmissdo da LVC, priorizando a identificacdo e

eliminacdo do principal reservatério da doenga, o cdo doméstico (MACHADO et



15

al., 2016). Essa medida de controle é indicada para animais sororreagentes e/ou
parasitolégico positivos, prevista no Programa Nacional de Vigilancia e Controle
da Leishmaniose Visceral (PNVCLYV), estando respaldada pelo Decreto 51.838 de
1963 e a Portaria Interministerial n°® 1.426, de 11 de julho de 2008 (BRASIL,
2014; 2019). A execucdo é de responsabilidade exclusiva do Médico Veterinario,
devendo seguir o Cadigo de Etica Veterinaria (Resolucdo CFMV n° 1.138, de 16
de dezembro de 2016 e Resolugdo CFMV n° 1.000, de 11 de maio de 2012). Para
sua realizacdo, é necessario a autorizacdo por escrito do responsavel ou guardido
legal, exceto no caso de animais sem tutor (BRASIL, 2019; MARTINS et al.,
2021). No entanto, o tutor ndo pode ser obrigado a consentir, conforme o Artigo 5°
da Constituicdo Federal, o que pode implicar em acusacGes de abuso de
autoridade contra o servidor publico que desrespeitar essa garantia (SILVA et al.,
2017).

Ainda, no ano de 2021, a préatica da eutanasia de cées positivos foi tema de
grande debate, discutida publicamente em audiéncia da Comissdao de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel da Camara dos Deputados. Com base
nos dados apresentados, a frente parlamentar concluiu que, se realizada

isoladamente, a eutanésia é ineficaz (SA et al., 2023).

Martins et al. (2021) conduziram estudo para avaliar a percep¢do dos
médicos veterinarios sobre a LVC. Entre os profissionais entrevistados, foram
identificadas divergéncias em relacdo a realizacdo da eutanasia. Os que se
mostraram favoraveis justificaram sua posicdo argumentando que o tratamento
possui um custo elevado e que tal conduta contribuiria para a protecdo da salde
humana. Sa et al. (2023) ressaltam que o tratamento é possivel, porém possui
limitacOes, envolvendo o longo tempo de duragdo e a necessidade de constante
acompanhamento médico-veterinario. Ainda destaca que, nem todos 0s animais
sdo elegiveis para alcangar o sucesso terapéutico. Fatores como o estagio da
doenca, o estado fisico e a idade do animal precisam ser levados em consideracéo.
Portanto, segundo o0s autores, a eutanasia deve ser considerada em casos

especificos, tanto sob o ponto de vista coletivo, se fazendo necessaria para o
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controle do vetor, quanto para aliviar o sofrimento animal. Em adicdo, Dantas-
Torres et al. (2019) afirmam que a eutandsia deve ser realizada de forma
individualizada, compreendendo aqueles animais com prognostico desfavoravel
ou doenca terminal, que ndo apresentam mais qualidade de vida. Contudo, sua
eficacia como politica de salde publica tem sido contestada, com base no
argumento de que contraria os principios do Direito Ambiental e também porque

essa medida ndo resulta em uma reducdo no nimero de casos (SA et al., 2023).

Do ponto de vista ético, a eutandsia de cdes positivos € um tema
controverso, refletindo o dilema entre a protecdo da salde humana e a valorizacao
do bem-estar animal e dos direitos dos tutores. Argumentos a favor destacam a
reducdo em potencial da transmissdo da LV para humanos em areas endémicas,
enquanto os desfavoraveis ressaltam que tal medida perpetua uma abordagem
antropocéntrica, evidenciando o impacto negativo no estado emocional dos tutores
(BASTOS & COHEN, 2024). Machado et al. (2016) defendem que a eutanasia
em larga escala viola os principios da prevencdo e da precaucdo, previstos pela
Politica Nacional do Meio Ambiente. Seguindo essa 6tica, 0s autores entendem
que, no direito péatrio, apenas 0os humanos sdo reconhecidos como sujeitos de
direito, enquanto que 0s animais ndo humanos se limitam a objetos de direito.
Rodrigues & Rafagnin (2024) complementam que a eutanasia como estratégia de
prevencdo tem como objetivo 0 ndo adoecimento humano, ndo considerando
eticamente o animal. A politica publica da eutanasia mostra-se voltada em
combater incessantemente o0 reservatdrio canino, se esquecendo do vetor,
perpetuando a desigualdade entre as partes interessadas como sujeitos de direito.
Portanto, ainda segundo Rodrigues & Rafagnin (2024), essa abordagem limita o

avanco de estratégias mais sustentaveis e menos invasivas.

2.4 Estudos sobre Eutanasia e Controle Epidemiolégico

E consenso que, em uma regido endémica, a populagdo canina é
constituida de quatros grupos epidemioldgicos, sendo cdes ndo infectados sadios

(susceptiveis), expostos, infectados sadios e infectados doentes (BRASILEISH,
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2018). Machado et al. (2016) defendem que apenas uma parte dos cdes infectados
se tornariam infecciosos, porém, devido a renovacdo da populacéo de cdes, podem
ser substituidos por cachorros susceptiveis. Os autores ainda citam que, na
tentativa de amenizar o impacto da perda do animal, metade dos tutores que
tiveram seus cdes submetidos & eutandsia adquiriram novos animais
posteriormente, tornando essa populagdo mais jovem e consequentemente mais
susceptivel e com menor resposta imunoldgica as vacinas e também a infeccao.
Diante disso, a remocao dos soropositivos causaria um impacto oposto no controle
da LVC.

Costa et al. (2020) realizaram estudo do efeito do esfor¢co da eutanasia em
cées soropositivos como forma de controle em dois municipios endémicos. Com
base em inquérito e modelagem matematica, os pesquisadores representaram um
cenario em que 50% dos cées soropositivos sintomaticos e assintomaticas fossem
eutanasiados, acarretando na reducdo em cerca de 20% da incidéncia de casos de
LVC, concluindo-se, portanto, que essa estratégia é efetiva no controle da infeccao
canina. Os resultados se mantiveram inalterados mesmo se todos os cées
eliminados fossem completamente substituidos por novos individuos susceptiveis.
Os autores também observaram que a incidéncia da infec¢cdo humana aumentou
guando essa medida de controle foi suspensa. Apesar de ser uma eficacia modesta,
Costa et al. (2020) reforcam que, quando comparada a um cenario sem controle,
pequenas mudangas na dinamica de transmissao entre cdes podem, a longo prazo,

reduzir significativamente o nimero de casos em humanos.

Apesar de teoricamente possivel, na préatica, a realizacdo do controle por
eutanasia enfrenta dificuldades operacionais e de manutencéo, envolvendo o alto
custo e a falta de recursos humanos, além de questdes éticas e juridicas.
Entretanto, segundo os resultados do estudo, alcancar a meta de eliminagdo ou
uma prevaléncia proxima a ela em 40 anos, exigiria triplicar as atuais atividades
de controle, o que seria ser inviavel. Outra limitacdo € a premissa de que a
exposicao dos cédes ao vetor ocorre de maneira homogénea. No entanto, esse risco

varia espacialmente, influenciado pelas caracteristicas dos caes, de seus tutores e
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dos domicilios. Os autores identificaram um padrdo de transmissdo associado as
caracteristicas do vetor em um determinado peridomicilio, observando uma
associacdo positiva entre a infeccdo e o local onde os cdes permanecem ao longo
do dia. Além disso, assume-se que apenas 0s cdes verdadeiramente soropositivos
sdo eutanaseados, todavia, os testes sorologicos possuem especificidade inferior a
100%, o que gera a possibilidade de diagnosticos falso-positivos e,

consequentemente, o sacrificio indevido de cées saudaveis (COSTA et al., 2020).

Contudo, no d&mbito da salde publica, é necessario que uma medida de
controle seja ndo apenas comprovadamente eficaz, mas também financeiramente
viavel (COSTA et al., 2020). Seva et al. (2016) observaram através de um modelo
matematico que, em um cendrio onde 90% dos cdes utilizavam coleiras repelentes,
0 encoleiramento se mostrou mais eficaz se comparada a eutandsia ou a
vacinacdo. Shimozako et al. (2017), analisaram o impacto e a relagdo custo-
beneficio de cinco estratégias de controle para LVC em populaces humanas e
caninas, considerando o0s entraves logisticos na reposicdo das coleiras
impregnadas com deltametrina a cada seis meses ou em caso de perdas. Verificou-
se que o encoleiramento demonstrou a melhor associagao entre controle da doenga
e custo-efetividade, sendo a medida cautelar recomendada como prioritaria entre
as estratégias de controle de LVC (SHIMOZAKO et al., 2017), além de estar
prevista no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (Brasil,
2014). Estudos de campo também indicaram a efetividade dessa estratégia na
diminuicdo da prevaléncia da infeccdo em cdes e na incidéncia de casos em
humanos (COSTA et al., 2020). Embora ndo haja consenso sobre a eficacia da
eutandsia como politica publica para o controle da LVC, diversos estudiosos do
tema concordam que é necessdria a revisdo das diretrizes de controle
epidemioldgico, juntamente com a implementacdo de politicas publicas de

prevencdo mais eficientes (SA et al., 2023).

Embora amplamente estudada nos ultimos anos, ainda persistem lacunas
significativas sobre a eficiéncia da eutanasia no controle da leishmaniose visceral

canina. Ainda faltam informacGes acerca da capacidade vetorial dos
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flebotomineos infectados e suas chances de transmissdo por meio das picadas em
hospedeiros infectados. Por isso, para uma abordagem mais equilibrada e eficaz, é
fundamental o investimento em novas pesquisas que avaliem o impacto de outros
métodos de prevencdo, incluindo o controle do vetor e a vacinagdo, a fim de
apresentar uma abordagem interdisciplinar, integrando perspectivas cientificas,
éticas e juridicas (COSTA et al., 2020).

3. CONCLUSAO

A leishmaniose visceral canina € uma zoonose negligenciada que tem se
expandido de maneira significativa no territorio brasileiro. Embora a eutanasia de
cdes infectados seja uma medida regulamentada no pais, sua eficacia é
questiondvel. Essa limitacdo decorre, principalmente, da dificuldade no
diagnédstico precoce, da renovacdo constante da populacdo canina em areas
endémicas, da presenca de animais assintomaticos e da baixa cobertura dessa
medida entre os cdes. Assim, apesar de amplamente adotada, se ndo acompanhada
por outras estratégias, como o controle do ambiente, vetorial e a educacdo
continuada das comunidades afetadas, a eutandsia de animais soropositivos se

revela insuficiente para o controle efetivo da doenca,

Além disso, a viabilidade e a aceitacdo das medidas de controle por parte
da populagédo-alvo sdo aspectos fundamentais a serem considerados. No contexto
urbano das regides de maior prevaléncia, os principais entraves estdo relacionados
as limitacGes financeiras e logisticas para a continuidade das acdes preventivas,
bem como a escassez de politicas publicas eficazes no enfrentamento da doenca.
Assim, compreender o ciclo epidemioldgico da leishmaniose e os fatores
socioecondémicos e ambientais que fazem parte da sua urbanizacdo € essencial

para o desenvolvimento de estratégias mais eficientes.

Entre as medidas preventivas, o uso de colares impregnados com inseticida
tem demonstrado beneficios consideraveis. Contudo, sua eficacia depende de
esforgos significativos para alcancar e manter, de forma sustentavel, uma alta taxa

de cobertura entre a populagdo canina. Portanto, o controle do vetor e o
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monitoramento dos reservatorios caninos sdo elementos fundamentais para a
reducéo da incidéncia de leishmaniose visceral em popula¢des humanas e animais.
Nenhuma politica de controle deve ser realizada isoladamente, mas junto as ac6es
complementares que integrem medidas preventivas e terapéuticas, compondo um

conjunto de iniciativas coordenadas e continuas.
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