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RESUMO
ANDRADE, A. M. Dindmica populacional canina na area urbana do
municipio de Aracgatuba, SP, no periodo de 1994 a 2004. 2006. 70 f.
(Dissertacao de Mestrado — Faculdade de Odontologia e Curso de Medicina

Veterinaria da Universidade Estadual Paulista).

A populagdo canina de Aracatuba foi acometida em um periodo dez anos
(1994-2004) de duas importantes zoonoses: a Raiva e a Leishmaniose Visceral
(LV). Este trabalho objetivou analisar as mudancgas ocorridas nesta populacéo
durante este periodo. Para este fim foram utilizados os resultados dos censos
caninos realizados nos anos de 1994, 1999 e 2004. Verificou-se que a relagcéo
cdo/10 habitantes que era 1,69 em 1994 aumentou para 2,03 em 1999 e
decresceu a 1,79 em 2004. A quantidade de animais com menos de um ano de
idade aumentou de 20% em 1994 para 32% em 2004. No censo canino de
2004 foi observado que o numero de caes e sua estrutura etaria variaram nos
diversos setores do municipio. Baseado nestes dados sugere-se que o0s
programas de controle populacional canino e de zoonoses sejam direcionados
aos setores mais problematicos da cidade.

Palavras-chave: Dinamica populacional canina; Raiva; Leishmaniose visceral;

Eutanasia; Aragatuba.



ABSTRACT
ANDRADE, A. M. Canine population dynamics in the urban area of

Aragatuba City, SP, Brazil, from 1994 to 2004. 2006. 70f. (Dissertacdo de
Mestrado) — Faculdade de Odontologia e Curso de Medicina Veterinaria da

Universidade Estadual Paulista).

The dog population of Aracatuba presented in a period of ten years (1994-2004)
two important canine zoonosis: rabies and visceral leishmaniasis (VL). This
work aimed at checking the changes that happened in this population during
this time. For this purpose, we used the census results of the years 1994, 1999
and 2004. We found that the ratio dog/10 habitants that was 1.69 in 1994,
increased to 2.03 in 1999 and decreased to 1.79 in 2004. The number of
puppies less than 1 year of age increased from 20% in 1994 to 32% in 2004.
The 2004 census showed that the number of dogs and the percentage of
puppies found in the different areas of the city are variable. Based on these
results we suggest that, zoonosis and population control programs could be
aimed to the more problematic areas in the city.

Key-words: Canine population dynamics; Rabies; Visceral leishmaniasis; Dog

culling; Aracatuba.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Aracatuba, localizado na regido noroeste do estado de
Sao Paulo vem enfrentando nos ultimos 13 anos graves problemas de saude
publica com diversos tipos de zoonoses, principalmente, a raiva e a
leishmaniose visceral.

Em 1993 teve inicio uma epidemia de raiva, que persistiu até 1996, tendo
causado a morte de 273 cées além de outros animais e de um humano em
janeiro de 1994."2? Segundo o IBGE, a populacdo urbana estimada em 1994
era de 159.700 habitantes.® O calculo da populacado canina era baseado na
estimativa de Cifuentes* para paises da América Latina, ou seja, um céo para
cada dez habitantes. O controle da raiva canina era quase exclusivamente
realizado por meio de imunizagdo de animais em campanhas de vacinagéo
anuais, além do diagndéstico laboratorial em casos suspeitos. A cobertura
vacinal obtida por estas campanhas atingia quase sempre 80 % ou mais da
populacdo canina, porcentagem considerada satisfatéria para o controle da
doenca.’

Por meio de um censo canino realizado em 1994 na zona urbana do
municipio, constatou-se que a relagdo média cdo/ homem era de 1:3,5 ¢, ou
seja, aproximadamente trés vezes maior do que a estimada por Cifuentes.’
Desta forma, a cobertura vacinal que se estimava entre 70 e 80% era, na
verdade, de apenas 30,7% .° O resultado deste censo ajudou na compreensao

das razdes do surgimento da epizootia da raiva, assim como no seu controle,
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com o entendimento da necessidade da vacinag&o casa a casa para se atingir
pelo menos 80% de animais vacinados.

No final do ano de 1998, foram registrados os primeiros casos de
leishmaniose visceral canina.” A necessidade do conhecimento de sua
extensao levou a uma coleta censitaria de sangue para diagnéstico da doenca
e identificacéo e eliminagao do reservatério doméstico, o cdo. No ano de 1999
foram coletadas 33.000 amostras de sangue, indicando que a populacao
canina havia aumentado além do esperado.® Devido as medidas de controle da
LV, 41.774 caes foram entregues por seus proprietarios para sacrificio no
municipio em apenas cinco anos.®

Com base nessa situagdo, no segundo semestre de 2003, o corpo
técnico do Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de
Aracatuba decidiu realizar um novo censo, pois devido aos novos fatos, ndo
existiam informacgdes corretas sobre o tamanho e estrutura da populagéo
canina do municipio ndo havendo, consequentemente, meios de analisar os
resultados obtidos nas campanhas de controle da LV ou da raiva. Outro
importante fator a ser considerado era o conhecimento sobre como a
ocorréncia da LV e os sacrificios de animais haviam interferido na populagéo
canina durante os anos apo6s o inicio da endemia. Portanto entre novembro de
2003 a margo de 2004, foi realizado outro censo canino na area urbana de
Aracatuba, e os dados obtidos foram utilizados para a realizagdo deste

trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Populagdoes Caninas

Os lobos estéo entre os primeiros animais domesticados pelo homem, a
cerca de 12 mil anos atras.’® Os beneficios desta associagdo foram tdo
importantes que seus descendentes, os caes, se espalharam por todos os
continentes e ilhas habitadas por humanos. E a espécie de carnivoros que se
apresenta mais globalizada e com as maiores densidades populacionais
observadas. Em apenas uma minoria de culturas, o cdo é completamente
rejeitado. A estimativa global da populagao canina era de cerca de 500 milhdes
de animais em 1993."13

Os caes sao mantidos pelo homem devido aos mais diversos motivos,
como sua habilidade para a cacga, pastoreio, guarda pessoal e de propriedade,
como objeto de troca, como animais de tragdo, como fonte alimentar entre
outras. Mais do que expresso na literatura, os caes sdao mantidos como animais
de estimacgao. Esta funcéo pode ser definida como companhia, algo para se
cuidar, para tocar, para se manter ocupado, como um foco de atencéo e
seguranca e uma razao para exercicio."’

Outras tarefas importantes desenvolvidas pelo cdo, contemporaneamente,
sao: deteccao de drogas, resgate de pessoas desaparecidas em desastres ou
fugitivos da justica, como auxiliares no tratamento de pessoas doentes, com
problemas fisicos, mentais ou emocionais e como guia de cegos.'* Alias, este

ultimo tipo de cao, tornou-se tao importante nos ultimos anos, que foi alvo de
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legislagbes, que garantiram sua permanéncia em locais publicos, anteriormente
proibidos a eles.'®

Nessa amizade milenar sdo comuns os relatos de animais que salvaram a
vida de seus companheiros humanos de maneiras diversas, assim como é
comum o tratamento do animal como um membro importante da familia.’”'® O
crescimento do comércio e industria mundiais relacionados ao mundo “pet”
comprova este ponto de vista.'®%

O problema é que esta associacao entre cades e homens néao ¢ isenta de
riscos. A espécie apresenta um alto potencial reprodutivo. As populagdes
caninas podem rapidamente crescer a ponto de se tornarem risco para a saude
dos humanos e para a preservagdo do meio ambiente."’

Sobre condi¢gdes 6timas uma populagdo canina poderia triplicar a cada
ano. Na realidade, este crescimento € interrompido quando alcangado o nivel
de saturacado do meio ambiente, que é dependente da qualidade e quantidade
dos recursos existentes (abrigo, comida e agua). O acesso a esses recursos é
dependente do estabelecimento de padrdes, disposicdo do lixo e do esgoto,
regras e leis sobre a posse de animais e outras praticas culturais. Qualquer
reducdo no tamanho da populagéo canina devido ao aumento na mortalidade é
rapidamente compensada pelo aumento na reproducdo e na taxa de
sobrevivéncia dos filhotes. A expectativa de vida dos sobreviventes aumentara
devido a esta fragdo remanescente ter melhor acesso aos recursos

disponiveis.'>"?
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Para se entender a biologia da espécie é importante ter em mente que
caes podem ter diferentes status de propriedade, diferentes niveis de restricéo,
interacdo social e reproducéo e diferentes niveis de dependéncia do cuidado
humano.'®'® As leis da maioria das nacdes obrigam os proprietarios a manter
seus caes sob controle e cuidar de seu bem-estar. Todavia, a realidade é
frequentemente diferente. Em muitas partes do mundo, uma grande propor¢ao
de animais recebe pouca ou nenhuma supervisdo. O movimento destes caes
nao é restrito, ou restrito apenas parte do dia. Durante estes periodos os cées
tém acesso ao lixo como fonte alimentar, a reproducao esta fora de controle, e
os filhotes nascem e sdo criados sob a protecdo de tetos humanos, ja que
raramente tém sucesso em criar ninhadas sozinhos. Cées déceis, que nao
apresentam proprietarios oficiais sdo adotados pela comunidade e sao
assumidos por membros da sociedade, ocasionalmente, quando necessitam
ser vacinados contra a raiva ou para livra-los da carrocinha.'""?

A distribuigdo e abundancia de cdes variam de lugar a outro. As
populacdes caninas de diferentes lugares também apresentam diferentes
estruturas etarias, diferentes razdes entre sexos, variaveis freqiéncias de
racas e origens dos cades. As taxas de reprodugcdo e mortalidade que
condicionam a estrutura etaria da populacdo séo caracteristicas de cada
lugar.?’

Um dos fatores mais importantes na composi¢cao populacional € a razéao

entre sexos, que ao nascer é igual a um para um. Mas as atitudes e
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preferéncias da populagdo em geral resultam numa sele¢cdo de um dos sexos
na populacdo. Em diferentes lugares € comum a predominéncia de animais
machos.?'

A estrutura etaria também é variavel, o que é muito importante se for
considerado que ha muitos fatores dependentes da idade. Como exemplos
pode-se citar, a suscetibilidade a diferentes doencas, a fecundidade (maior
entre animais jovens), a mortalidade por diferentes causas, e também a idade
recomendada para a vacinag¢ao contra importantes enfermidades. Populagdes
caninas de paises desenvolvidos apresentam baixa mortalidade e alta
expectativa de vida e a estabilidade do tamanho populacional é resultado da
restricdo da atividade reprodutiva. Nessas condi¢cbes a renovagéo populacional
tende a ser baixa e a idade média dos animais maior, 0o que resulta em
importantes implicagcdes epidemiologicas, geralmente positivas, em contraste
com a tendéncia de maior suscetibilidade e maior prolificidade em populag¢des
jovens.?'

Caracteristicas da populagdo canina em areas urbanas em diversos

municipios de alguns paises podem ser verificadas no Quadro 1.
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Pais/ Ano Relagédo Relagao Idade média Autor
Mun,icipio cido:homem [Macho/Fémea [(anos)
Africa
Tunisia 1985 1:9,17 Osman e Haddad %
Nigéria | 1985 |  01:21 0,9:1 46% até 1 ano | OP0egPUlem ©
Nwakonobi
Zimbabue | 1988 1:6,50 2,3 Brooks 2*
Kenya/
Machakos  [1992/93 1:7,7 1:0,67 1,9 Kitala et al.?
District
Europa
Suécia 1998 1:1 5 Egenvall et al.?®
Italia/Bolonha| 2003 01:19 Ostanello et al.’
Ameéricas
EUA/ 28
1980 1:4,14 Nassar e Mosier
Manhattam
EUA/ St
Joseph 1994 1:5,68 0,92:1 5 Patroneck et al.2
County
México/ %
) ] 1995 1:2,63 1 Orihuela e Slano
Miacatlan
Peru/ Lima e
1985 01:10 1,38:1 Chomel et al.*!
Callao
Argentina/
, 1990 1:4,51 3,93 Larriel et al.*
General Pico
Brasil
Brasil/Recife | 1999 1:9,14 3,32 Lima Junior *
Brasil/Taboao
2000 1:4,49 Dias et al.>*
da Serra
Brasil/
2001 1:7,00 1,2:1 4,41 Paranhos %
Sao Paulo
Brasil/ Ibiuna| 2002 1:2,92 2,23:1 83,02% até 4 anos |Soto
Brasil/
2000 1:5,3 1,7:1 Dias ¥’
Guarulhos
QUADRO 1 - Caracteristicas da populagdo canina em areas urbanas em

diversos locais do mundo e do Brasil.
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2.2 Problemas Relativos a Populagao Canina
2.2.1 Meio Ambiente e Acidentes de Transito

Em praticamente todos os continentes e ilhas povoadas o c&o tornou-se o
mamifero de médio porte mais comumente encontrado. Ele compete com
outros animais onivoros de vida selvagem pelos recursos naturais disponiveis.
Devido a seu forte instinto de caga, é responsavel pela predacdo de outros
animais e também transmite doengas como a raiva e a cinomose aos animais
silvestres. Assim, o cado é considerado por alguns autores um grande inimigo
da vida selvagem.*°

Outros problemas envolvendo estes mamiferos s&do os acidentes de
transito, que embora muito comuns em praticamente todos os paises do
mundo, s&o pouco notificados. Na Espanha, em um estudo realizado entre
fevereiro de 2003 e janeiro de 2004, o cao foi o terceiro causador de acidentes,

sendo superado apenas pelos javalis e pelos veados. Naquele periodo, foram

responsaveis por 1.321 acidentes com 73 vitimas.*'

2.2.2 Agressoes

Um dos grandes transtornos causados por caes sao as agressdes a
pessoas. As principais consequéncias da mordedura de um céo sio: as lesoes,
cicatrizes, fraturas, deformagcdes e amputagdes produzidas pela agresséo; a
possibilidade da transmissdo de enfermidades infecciosas como a raiva, a

pasteurelose, o tétano e outras infecgdes secundarias; as sequelas
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psicoldgicas; os custos econbmicos derivados dos tratamentos médicos e
psicoldgicos; os dias de trabalho perdidos e 0 mais importante de todos a morte
da vitima, causada diretamente pelas lesdes produzidas ou por alguma das
enfermidades transmitidas através da mordedura. As criangcas de até 14 anos
correspondem a grande maioria das vitimas de ataques de ces.?"4%*°

Nos Estados Unidos da América, as mordeduras caninas sao a segunda
maior causa de atendimento médico entre acidentes ocorridos em atividades
ligadas a esporte e laser, ficando apenas atras do baseball/softball.** Em 1994,
foi estimado que 4,7 milhdes de mordeduras caninas ocorreram em solo
americano e aproximadamente 799.700 pessoas necessitaram ser medicadas.
Cerca de 333.700 pacientes foram tratados naquele mesmo ano em Pronto-
Socorros e 6.000 (1,8%) foram hospitalizados.*® Em 2001, foi estimado que
368.245 pessoas foram tratadas de injurias provocadas por mordeduras de
animais em Pronto-Socorros (taxa de 129,3 por 100.000 pessoas), sendo que
42% delas ocorreram entre criancas de até 14 anos.*> Outro estudo identificou
109 mortes de americanos relacionadas a agressdes de caes, entre os anos de
1989 a 1994, cerca de 57% dessas ocorridas em criangas de até dez anos.*

Um estudo realizado em Adelaide na Australia entre os anos de 1990 e
1993 contou uma média anual de 6.500 agressdes por caes (com necessidade
de cuidados médicos) e 810 hospitalizagbes, sendo que mais da metade das
mordeduras ocorreu em locais publicos. Os autores acreditam que se os

numeros de Adelaide pudessem ser estrapolados para todas as areas
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metropolitanas da Australia, haveria anualmente, em todo o pais, cerca de
100.000 agressbes que necessitariam de cuidados médicos e 13.000
hospitalizacdes devidas aos caes. **

Na Nova Zeléndia, em estudo realizado nos anos de 1989 e 1990 resultou
na taxa de 175/100.000 pessoas atendidas em departamentos médicos devido
a mordeduras caninas. Foi estimado que 5.710 eventos ocorreram em todo o
pais naquele ano e novamente as maiores vitimas foram criangas.51

No Canad4, no ano de 1998, foram registrados no sistema de atendimento
de saude 1.237 atendimentos com 5,8% de hospitalizagbes devido a agressao
de cées. Mais uma vez, a maioria das vitimas foi formada por criancas entre
cinco e nove anos.*?

Em Bolonha, Italia, onde a razdo cao:habitante é de apenas 1:19, foram
registrados 58,4 mordeduras caninas com necessidade de atengédo médica por
100.000 habitantes entre os anos de 2000 e 2002. Diferentemente dos outros
paises previamente citados, a maioria dos casos ocorreu na faixa etaria entre
0s 20 e os 29 anos.?’

No Brasil, os registros a este respeito sdo raros. Em Uberlandia, Minas
Gerais, entre os anos de 1977 e 1978, foi registrada, no sistema de saude, uma
taxa de mordedura de caes igual a 183/100.000 habitantes. As maiores vitimas
também foram criangas na faixa até 14 anos. Mais da metade das agressdes
ocorreu na propria residéncia dos pacientes.>®> Em um ouro trabalho realizado

em Osasco, Sdo Paulo, foram revisadas fichas de atendimento de pessoas
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agredidas por caes entre os anos de 1984 e 1994 e constatou-se que a maior
parte dos acidentes ocorreram com criangas entre cinco e nove anos de idade
e com maior freqiiéncia no domicilio da vitima.>* Segundo dados do Ministério
da Saude, entre 1998 e 2004 houve 4.514 internagdes e 18 mortes devido a
mordeduras causadas por caes.’*®

Os custos estimados para o tratamento de pessoas agredidas por cées
sao altissimos. Uma pesquisa nos Estados Unidos revelou que a média de
valores pagos a hospitais, por tratamento, € de 274 délares americanos. O
custo nacional dos tratamentos ligados a mordeduras caninas chega aos 102,4
milhdes de ddélares, anualmente.*® Além dos custos hospitalares, existem
também os valores pagos por empresas de seguro por este tipo de acidente.
Em 1995, a seguradora State Farm processou mais de 11.000 reclamagdes por
agressdes de caes e pagou cerca de 70 milhdes de doélares americanos,

apenas nesses processos. A State Farm afirma que o custo total, anual, das

mordeduras caninas é de cerca de dois bilhées de dolares americanos.®’

2.2.3 Zoonoses

Além destes transtornos ligados ao comportamento do animal, existem
mais de 100 zoonoses que sao transmitidas do cao ao homem. Dentre as
varias doengas com as quais os caes estdo envolvidos destacam-se a febre
das Montanhas Rochosas, a doenga de Chagas, a difilibotriase, a

estrongiloidose e a larva migrans de Toxocara canis e Ancylostoma brasiliense.
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Porém, mais importante ainda é o papel dos cdes como reservatério da
leishmaniose visceral e da equinococose/hidatidose, sem falar na mais letal

das zoonoses, a raiva.'

2.2.3.1 Raiva

A raiva € uma zoonose viral que afeta animais silvestres e domésticos. E
transmitida para outros animais e seres humanos por meio da saliva de animais
infectados, através de mordeduras, arranhdes e lambidas em ferimentos ou
mucosas. Uma vez desenvolvidos os sintomas da doenca, a raiva € fatal tanto
para 0s animais quanto para os humanos. Os primeiros sintomas sao
inespecificos e sugerem o envolvimento dos tratos gastrointestinal, respiratorio
e o sistema nervoso central. No estagio agudo predominam sinais de
hiperatividade ou paralisia. Em ambas as formas a paralisia progride e é
seguida de coma e morte em todos os casos, geralmente devido a faléncia
respiratoria. A morte ocorre nos sete primeiros dias da doeng;a.58

A raiva estd amplamente espalhada e presente em todos os continentes.
De acordo com World Survey of Rabies para 1999, dos 145 paises do mundo
apenas 45 n&o reportaram casos de Raiva no ano de 1998. %

Na maioria dos paises da Africa, Asia, América Latina e Oriente Médio, os
cdes sao os principais hospedeiros e responsaveis pela maioria das mortes
humanas por raiva. Em areas de raiva canina, as criangas de cinco a 15 anos

representam 40% das pessoas expostas a agressdes de cées e muitas das
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mordidas, por ndo serem relatadas, sdo desconhecidos tanto pelos pais quanto
pelas autoridades de saude. Conseqlentemente, além do que as mais
pessimistas estatisticas sugerem ha uma grande propor¢do de criancas
pequenas contraindo raiva e morrendo sem diagnéstico por ndo receberem
tratamento pos-exposicdo a tempo.*®

Embora a raiva € uma doenga prevenivel, continua sendo um grave
problema de saude publica em muitos paises da Asia e Africa, mesmo havendo
vacinas seguras de uso humano e veterinario. A maioria das 55.000 mortes
que acontecem, anualmente, devido a raiva ocorrem nesses continentes,
principalmente por falta de tratamento ou terapéutica inadequada.®®

Em um estudo realizado na Tailandia, foram calculados os custos dos
tratamentos pds-exposicdo. Dependendo da severidade da agressdo estes
custos variaram de $28,75 a $125,00 dolares, por pessoa, incluindo apenas as
vacinas. Os custos do tratamento com a imunoglobulina, que segundo o autor é
raro no setor publico do pais, variariam entre $135,50 e $154,00 délares por
pessoa.®

Outro estudo estimou que a média anual de gastos com a raiva € de cerca
de $583,5 milhdes de dolares na Asia e $20,5 milhdes de délares na Africa.
Metade dos custos correspondem a tratamentos pds-exposicdo e a outra a
programas de controle da raiva canina.®

O National Center for Infectious Disease (CDC) estima que somente nos

Estados Unidos sdo gastos anualmente mais de $300 milhdes de délares na
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deteccéo, prevencgao e controle da raiva. Esses custos incluem a vacinagao de
animais de estimacado, programas de controle de animais, manutencéo de
laboratérios de raiva e custos com imunobioldégicos usados nos tratamentos
pbs-exposicao. O custo de um tratamento incluindo imunoglobulina e cinco
doses de vacina excedem os $1.000 délares.®’

De 1996 a 2004 ocorreram 746 casos de raiva humana nas Américas,
sendo 714 na América Latina e 32 na América do Norte. Em todos os anos
predominam os casos em pessoas do sexo masculino e em criangas de zero a
dez anos de idade, sendo que o cao foi o animal transmissor em 61,7% dos
casos.®?

O controle da raiva urbana no Brasil baseia-se nas a¢des de captura e
eliminacdo de animais errantes, vacinagdo em massa de cdes e gatos,
tratamento profilatico humano, bloqueio de foco e educacéo sanitaria. Entre
1990 a 2003 houve 484 casos de raiva humana e a distribuicdo dos casos
pelas diversas regides geograficas do pais, entre os anos de 1990 e 2003,

pode ser vista no Quadro 2.8



23

QUADRO 2 - Distribuicao de casos de raiva humana no Brasil, conforme regiao

geografica e ano, no periode de 1990 a 2003.

Ano N°de casos humanos de raiva
N NE co SE S TOTAL
1990 7 53 9 4 0 73
1991 14 49 4 3 0 70
1992 9 44 3 3 0 59
1993 9 25 3 13 0 50
1994 4 7 2 9 0 22
1995 9 12 3 7 0 31
1996 9 11 5 0 0 25
1997 6 12 3 4 0 25
1998 12 14 2 1 0 29
1999 7 11 4 4 0 26
2000 9 13 4 0 0 26
2001 6 10 2 3 0 21
2002 5 4 0 1 0 10
2003 0 15 0 2 0 17
Total 106 280 44 54 0 484

Fonte: Datasus

O numero de casos de raiva humana no Brasil vem diminuindo
progressivamente desde a década de 80. Os numeros oficiais apresentados
sao subestimados uma vez que o sistema de vigilancia epidemioldgica
apresenta muitas falhas. Por outro lado, o numero de tratamentos pos-
exposi¢cao continua muito alto. No Estado de S&o Paulo, no ano de 1998, foram
atendidos cerca de 200.000 pacientes vitimas de acidentes com animais, dos
quais 60.000 precisaram receber tratamento preventivo contra a raiva com
imunobiolédgicos. No Brasil nos ultimos anos do século 20, foram tratados entre

350.000 a 400.000 pacientes/ano 6465 4 que corresponde a valores elevados
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quando comparados a outros paises. Nos Estados Unidos, por exemplo, pais
com maior numero de habitantes que o Brasil sao tratados, anualmente, menos
de 40.000 pacientes.®® Esses numeros elevados indicam que o principal
aspecto da prevencgao da raiva humana, o controle da raiva animal, é deficiente
no Brasil.%

O céao continua sendo o principal responsavel pela transmisséo da raiva
no Brasil e, portanto, pela alta taxa de tratamentos. A falta de programas
efetivos no controle da raiva animal, induz ao uso exagerado de tratamentos
pc’>s-exposig;:§o,67 que somado a necessidade do uso de imunobioldgicos de
qualidade, leva o pais a gastar milhdes de dblares, anualmente, com a
importagao de vacinas mais modernas e seguras.®

Até 2003, o pais utilizava a vacina Fuenzalida-Palacios para a prevencéo
da raiva humana. Esta vacina, que era produzida a baixos custos no préprio
pais, tinha a inconveniéncia de ndo ser muito segura e apresentar riscos de
acidentes vacinais graves, como o quadro de Guillain-Barré, tendo sido
substituida por vacinas produzidas em culturas celulares. Atualmente a vacina
mais utilizada no pais € importada e produzida em células Vero.

As campanhas publicas de vacinacdo anti-rabica caninas utilizam, em
todo territério nacional a vacina Fuenzalida-Palacios para imunizagao de cées e
gatos.66 Estudos realizados por Queiroz da Silva indicaram que a maioria dos
caes primovacinados contra a raiva com este tipo de vacina ndo apresentam

titulos detectaveis de anticorpos e apenas apo6s a quarta dose de vacina uma
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porcentagem acima de 80% dos cées fica efetivamente imunizado, por apenas
nove meses. Assim uma unica dose de vacina Fuenzalida-Palacios com
intervalo de um ano, como realizado rotineiramente nas campanhas anti-
rabicas no Brasil, ndo seria suficiente para induzir titulos adequados de
anticorpos, nos primeiros anos de vacinacdo dos cdes. °® Aspectos como a
qualidade dos imunobioldgicos usados na imunizagdo dos animais e o controle

populacional canino séo importantes no controle da doenca.

2.2.3.2 Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral (LV) é outra zoonose de importancia mundial que
envolve caes como reservatérios. A doenca apresenta uma incidéncia anual
em humanos de 500.000 casos com 59.000 mortes oficiais por ano, entretanto,
0s numeros sdo claramente subestimados. E a terceira enfermidade mais
importante transmitida por vetor, perdendo em numero de casos apenas para a
malaria e as filarioses.®®*”® A LV é uma doencga parasitaria caracterizada por
febre irregular, cansaco, anemia, perda de peso, esplenomegalia e em alguns
casos hepatomegalia e linfoadenopatia, apresenta taxa de mortalidade de
quase 100% quando ndo tratada. Sao causadas por varias espécies
pertencentes ao género Leishmania — um protozoario flagelado, transmitido
exclusivamente pela picada de um mosquito flebotomineo fémea, que se
infecta ao se alimentar do sangue de hospedeiros vertebrados, incluindo o

homem e animais domésticos ou selvagens. A maioria das leishmanioses s&o
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zoonoticas e o homem é infectado apenas acidentalmente, quando exposto ao
ciclo natural de transmiss&0.% Na Europa, nas Américas, norte da Africa e em
varios paises da Asia a leishmaniose visceral & uma zoonose causada pela
Leishmania infantum, e seus principais reservatorios sdo os canideos silvestres
e domésticos.®

Atualmente a LV apresenta uma distribuicdo geografica maior que ha dez
anos e relatos em areas previamente nao endémicas sdo cada vez mais

freqtientes.”®"

Doengas tropicais e meio-ambiente estdo ligados pelo
comportamento humano, tanto por atividades pessoais, quanto pela
organizacdo da sociedade. O aumento nos fatores de risco relacionados a
mudan¢as no meio ambiente e nas cidades faz da LV um problema crescente
de saude publica para muitos paises do mundo. Um dos maiores fatores de
risco é a urbanizacdo progressiva, associada com migracdes de pessoas as
periferias das grandes cidades, onde o superpovoamento associado as mas
condicbes de saneamento criam um excelente habitat para o inseto vetor.
Nessas areas urbanas e periurbanas, os caes sao 0s principais reservatorios
do parasita e sua migracdo pode também ser responsavel pela origem de
novos focos da doencga.’”""?

Os sinais da leishmaniose visceral variam amplamente nos cdes como
resultado dos numerosos mecanismos patogénicos da doenca e a diversidade

das respostas imunes individuais dos hospedeiros. Pelo menos trés formas

clinicas podem ser evidenciadas na leishmaniose canina. A primeira forma
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sintomatica, em que os cdes mostram um ou mais sinais clinicos tipicos da
leishmaniose canina destacando-se: lesbes de pele, perda de peso,
linfoadenopatia local ou generalizada, lesdes oculares, epistaxis, onicogrifose,
anemia, diarréia e faléncia renal. Os sinais apresentam uma evolucgéao lenta e
progressiva com pouca ou nenhuma resposta a antibioticos ou corticosteroides.
Na segunda forma, a assintomatica, os animais apresentam exames
soroldgicos e parasitolégicos positivos, porém sem sinais clinicos. A ultima
forma, também é assintomatica, porém além dos animais ndo apresentarem
sinais clinicos, seus exames soroldgicos resultam em titulos baixos ou
“‘borderline”. Esses caes podem evoluir para a cura ou desenvolver a doenga
apos um longo periodo de incubacgo.” "

Devido a frequente auséncia de sinais clinicos e a dificuldade de detecgao
do parasita, os caes continuam sendo os principais reservatérios da LV e sua
importancia nos programas de controle da infeccgo é indiscutivel.”

A soroprevaléncia da LV em cées foi estudada em diversos trabalhos. Em
Mallorca (Espanha) a soroprevaléncia canina foi estimada em 26% ® e na
Grécia foi mensurada entre animais assintomaticos e sintomaticos, tendo como
resultado 24,4% e 45,4% respectivamente.”” Em um estudo realizado entre
1985 a 1994 na Catalénia (Espanha) a soroprevaléncia canina foi em média
10,2%."® Gradoni, em uma revis&o de literatura, cita a prevaléncia canina para

LV de diversos paises europeus.”® Resultados de estudos de prevaléncia

canina realizados no Brasil podem ser vistos no quadro abaixo.



Cidade/Regido/Estado

Prevaléncia (n°de caes)

Referéncia

Regido de Brotas-CE

45,32% (278)

Evans et al.*’

Estado do Maranhao

1,37% (99.734)

Nascimento et al. ®’'

Jacobina-BA

36% (235)

Ashford et al. ”°

S30 Luiz do Curu-CE

41,32% (530)

Braga et al.*

Belo Horizonte-MG

64,6% (164)

Silva et al.®®

Aragatuba-SP

9,563% (36713)

Camargo-Neves et a

84
l.

Montes Claros-MG

9,70%(33.937)

Franga-Silva et al.*®®

Barra de Guaratiba-RJ

25,00% (120)

Machado da Silva et a

86
l.
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QUADRO 2 - Prevaléncia de LV canina em diversas regides do Brasil.

No Brasil a LV atinge 19 estados, especialmente da regido Nordeste onde
se concentram mais de 90% dos casos humanos da doencga. Ha focos também
nas regides Norte, Sudeste e Centro-Oeste, sendo que nas ultimas décadas
tem se observado um crescente aumento da incidéncia, com uma média anual
nos ultimos cinco anos de 3.500 casos em humanos.®” O aumento do ndmero
de casos registrados nos anos recentes tem sido acompanhado de uma
tendéncia de modificacdo do padrao de ocorréncia geografica com o registro de
casos em grandes centros urbanos como Belo Horizonte, Fortaleza, Terezina e
caracterizando uma expansdo da area tradicional de

Campo Grande,

ocorréncia. Observa-se também uma ampliacdo da area limite de ocorréncia da
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doenca no sudeste do pais, destacando-se o Estado de S&o Paulo desde
1999.%8

O programa de controle da leishmaniose visceral no Brasil esta
fundamentado em trés agdes: o diagndstico precoce e o tratamento adequado
dos casos humanos; o emprego de inseticidas de acgao residual, para redugéo
da densidade vetorial e a identificacéo e eliminagdo do reservatorio domeéstico,
fonte de infecgdo para o vetor.®® Existe um ceticismo crescente entre alguns
membros da comunidade cientifica quanto a eficacia e aceitabilidade das
medidas empregadas para controlar a leishmaniose visceral no pais. Um dos
maiores problemas € que a maior parte dos trabalhos de campo realizados na
area nao contou com areas controle para comparagéo. Assim n&o se sabe se
as mudancgas causadas na incidéncia da doenga clinica se devem a eventos
epidemioldgicos naturais ou & intervencao realizada.*

A Fundacgao Nacional de Saude (FNS) recomenda executar o combate ao
vetor com base na ocorréncia de casos humanos ou caninos. A orientacéo é
que todas as edificagdes num raio de 200 metros a partir de um caso humano
ou canino sejam borrifadas com inseticidas. Em locais onde a taxa de infecgao
canina é alta, areas progressivamente maiores devem ser tratadas com
inseticidas. Estas medidas sao dispendiosas e, infelizmente, ndo conseguem
controlar as populagdes extra ou peri-domiciliares.® Devido a estas razées, no
Estado de Sdo Paulo, esta medida esta restrita a ocorréncia de casos

humanos.®' De um modo geral, néo existem indicadores de densidade vetorial
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que demonstrem a eficiéncia das a¢des de controle. Ainda ha a necessidade
de uma melhor compreensdo sobre a biologia dos flebotomineos para a
produgao de novos conhecimentos que poderdo subsidiar o controle vetorial.%

A acao de controle mais controversa é sem duvida alguma o sacrificio dos
animais soropositivos. Ha diversos trabalhos indicando que esta acédo é

valida.”>8293

e outros tantos que discordam enfaticamente. %% Anualmente no
Brasil sdo sacrificados cerca de 850.000 cides e aproximadamente 20.000
desses com diagnéstico laboratorial para LV.% Os pontos mais controversos da
eliminacao dos caes soropositivos dizem respeito a sensibilidade dos métodos
diagnésticos empregados, que néo identificariam todos os animais infectados,
particularmente aqueles em periodo pré-patente. Além disso, existe atualmente
no Brasil um longo intervalo entre a coleta do exame e o sacrificio do animal, o
que reduziria a eficiéncia deste método de controle. Também n&o existe um
método diagnostico capaz de identificar quais dos caes positivos sdo realmente
transmissores da doenga e seria contraprudente remover o0s céaes
imunologicamente aptos a responder a doenca e troca-los por outros n&o
resistentes. Outro fator seria a grande velocidade com que a populagao canina
€ reposta, exigindo proporgéo e retiradas de cées soropositivos impraticaveis e
finalmente a relutédncia de muitos proprietarios em entregar seus animais para o
sacrificio.®”®° Por outro lado, o tratamento de cdes nao é recomendado, pois &

usualmente inefetivo, promovendo apenas uma melhora clinica temporaria. O

tratamento n&o é associado a cura parasitolégica, podendo levar o animal ao
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prolongamento do estado de reservatério. Além disso, ha o risco da geracao de
resisténcia as drogas que sdo usadas para a terapia em humanos.’®97+100.101

Akhavan'? examinou o custo efetividade das atividades de diagndstico e
controle da LV no nordeste brasileiro, no periodo de 1988 a 1996. O custo total
das atividades de prevencéao e controle foram estimadas em aproximadamente
U$95.151.000,00. Baseado na teoria que a doenca existe em estado endémico,
com epidemias a cada dez anos, e que o coeficiente de incidéncia aumenta
com cada epidemia sucessiva, foi considerado que as atividades de controle
preveniram 1.400 novos casos humanos da doenga e 20.500 mortes. O custo
do tratamento por paciente foi estimado em U$400,00. Mesmo havendo dados
incompletos o autor concluiu que o programa de controle apresentou custo-
efetividade alta.

Atualmente ha uma intensa busca de métodos alternativos que possam
complementar os existentes de maneira a diminuir a incidéncia da LV. Existem
varios estudos sobre o uso de colares de deltametrina em caes, como
repelentes ao inseto vetor, que sdo promissores.'®'%® Também ha varios
estudos em andamento em busca de vacinas caninas que além de evitar a
doenca clinica, comprovadamente nao permitam que o animal se transforme

em reservatorio.'?7:108
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2.3 Caracterizagdo Geografica e Epidemiolégica da Area de Estudo

O municipio de Aracatuba esta localizado no Planalto Ocidental, na regiao
noroeste do Estado de S&o Paulo, a uma altitude de 398 metros acima do nivel
do mar, latitude Sul 21° 11’50” e longitude Oeste 50° 25’52”. Possui relevo e
morfologia caracterizada por terreno pouco acidentado com areas escarpas de
arenitos calciferos. A cobertura vegetal natural apresenta-se bastante
modificada, predominando vegetacdo do tipo cerrado, entremeado por
extensas areas de pastagens. Apresenta clima quente e seco, com
temperatura média anual entre 21 e 23°C, sendo que a média das maximas é
de 36°C e indice pluviométrico médio anual de 1.315 mm. %110

Aracatuba tem uma area de 1.167,31 Km? sendo que 52 Km?
correspondem ao perimetro urbano, com 49.784 iméveis e populagao estimada
de 179.717 habitantes em 2005. O municipio apresenta 100% dos domicilios
com abastecimento de agua, rede de esgotos e coleta regular de lixo. A
atividade econ6mica do municipio esta relacionada a agropecuaria industrial.
109,110

Aracatuba vem, ha mais de uma década, apresentando graves problemas
de saude publica relacionados as zoonoses. Em 1993, teve inicio uma
epidemia de Raiva que persistiu até 1996, tendo causado a morte de 273 caes,
além de outros animais e de um humano em janeiro de 1994. 2

Em 1998 foi diagnosticado o primeiro caso de LV em caes e em 1999 em

humanos. Até dezembro de 2005 foram diagnosticados 200 casos em seres
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humanos com 10% de mortalidade. A prevaléncia média da doenca em caes
tem sido de 9%, com maior ocorréncia nos bairros periféricos. '1"112

Além destas zoonoses, outras ja foram estudadas no municipio. Nunes et
al.'™ observaram a presenca de larvas de Ancylostoma spp em 35,7% e 46,4%
das amostras de areia de 28 escolas municipais de ensino infantil, coletadas no
verao e no inverno, indicando alto risco para as criangas quanto a infeccao com

1. em uma analise de 401 amostras

a larva migrans cutanea. Taparo et a
fecais de caes domiciliados, obteve 53,12% de positividade para Ancylostoma
spp, 20,70% para Toxocara canis, 15,71% para Cystoisospora spp. € 3,74%
para Trichuris vulpis.

Foram realizados, também em Aracatuba, pelo menos dois estudos sobre

reposicdo canina. No primeiro Andrade et al.'"®

analisaram a reposicéo de
animais domiciliados entregues voluntariamente para eutanasia no Centro de
Controle de Zoonoses ap6s um periodo de um ano. Houve a reposicédo em

44,51% dos casos. No segundo estudo Nunes et al.™®

observaram a reposicao
em 35% com tempo médio de 2,4 meses dos cdes entregues para eutanasia

por seus proprietarios em um bairro da cidade.
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3 OBJETIVO

O presente trabalho teve por objetivo verificar a estrutura atual e a
dindmica da populacdo canina e analisar as mudangas ocorridas em um
periodo de dez anos (1994 a 2004), tomando-se por base os momentos
epidemioldgicos envolvidos e a populagdo humana do municipio, com o intuito
de contribuir para o planejamento das acbes de controle das zoonoses

urbanas.
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Dinamica populacional canina na area urbana do municipio de

Aracatuba, SP, no periodo de 1994 a 2004

Canine population dynamics in the urban area of Aragatuba City, SP,

Brazil, from 1994 to 2004

Andréa Maria Andrade', Luzia Helena Queiroz da Silva? Silvia Helena

Venturolli Perri? e Caris Maroni Nunes?

RESUMO

A populagédo canina de Aracgatuba foi acometida, em um periodo dez anos
(1994-2004), de duas importantes zoonoses: a Raiva e a Leishmaniose
Visceral (LV). Este trabalho objetivou analisar as mudancas ocorridas nesta
populagédo durante este periodo. Para este fim foram utilizados os resultados
dos censos caninos realizados nos anos de 1994, 1999 e 2004. Verificou-se
que a relacédo cao/10 habitantes que era 1,69 em 1994 aumentou para 2,03 em
1999 e decresceu a 1,79 em 2004. A quantidade de animais com menos de um
ano de idade aumentou de 20% em 1994 para 32% em 2004. No censo canino
de 2004 foi observado que o numero de caes e sua estrutura etaria variaram
nos diversos setores do municipio. Baseado nestes dados sugere-se que 0s
programas de controle populacional canino e de zoonoses sejam direcionados

aos setores mais problematicos da cidade.
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Palavras-chave: Dinamica populacional canina. Raiva. Leishmaniose visceral.

Eutanasia. Aracgatuba.

Abstract

Aracatuba’s dog population presented in a period of ten years (1994-2004) two
important canine zoonosis: rabies and visceral leishmaniasis (VL). The aim of
this work was to check the changes that happened in this population during this
time. For this purpose, we used the census results of the years 1994, 1999 and
2004. We found that the ratio dog/10 habitants that was 1.69 in 1994, increased
to 2.03 in 1999 and decreased to 1.79 in 2004. The number of puppies with less
than one year of age increased from 20% in 1994 to 32% in 2004. The 2004
census showed that the number of dogs and the percentage of puppies found in
the different areas of the city are variable. Based on these results we suggest
that, zoonosis and population control programs could be aimed to the more
problematic areas in the city.

Key-words: Canine population dynamics. Rabies. Visceral leishmaniasis. Dog

culling. Aragatuba.
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INTRODUCAO

O conhecimento sobre o tamanho e estrutura das popula¢cdes animais
apresenta um papel fundamental no desenvolvimento de programas voltados
para industria e comércio e para o planejamento de a¢des de controle da saude
das populacdes humana e animal®>'®""3°_ Com o objetivo de conhecer melhor a
populacado canina, varios autores tém realizados diversos estudos no Brasil e
no mundo1’6’9’14'15’27.

Aracatuba, cidade localizada no noroeste do Estado de S&o Paulo,
apresentou nos ultimos dez anos pelo menos dois tipos graves de zoonoses
envolvendo cées: a Raiva e a Leishmaniose Visceral (LV). A epizootia da Raiva
ocorreu de 1993 a 1996 e causou a morte de 273 cdes e uma pessoa?>®. A
doenca foi controlada com base nas agbes de captura e eliminagédo de animais
errantes, vacinagcdo em massa de caes e gatos, tratamento profilatico humano,
bloqueio de foco e educacdo sanitaria®’. A LV foi identificada no municipio pela
primeira vez em cdes em 1998 e em humanos em 1999’. Em um periodo de
seis anos (1999 a 2004) infectou 186 pessoas, com 20 6bitos®. A prevaléncia
média da doenca em cées tem sido de 9%, com maior ocorréncia nos bairros
periféricos’’. A soroprevaléncia humana para LV também foi mensurada em
dois bairros do municipio em 2004 e teve como resultado valores de 4,8% no
centro e 18,4% na periferia, respectivamente.? Para o controle dessa doenca o

municipio segue, desde o inicio da endemia, as recomendacdes da Secretaria

de Estado da Saude do Estado de S&do Paulo que compreendem: o diagnostico
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precoce e o tratamento adequado dos casos humanos, o emprego de
inseticidas de agao residual e medidas de saneamento do meio doméstico para
a reducéo da densidade vetorial e a identificacdo e eliminagéo do reservatério
domeéstico, fonte de infecgdo para o vetor*?2. Devido a essas recomendagdes e
ao temor da populacao pela LV, milhares de cées tém sido sacrificados desde
1999°°,

Além das zoonoses, o elevado numero de agressbes de cées a
pessoas, principalmente criangas, preocupam a populagéo e as autoridades de
saude, levando a necessidade de se conhecer as caracteristicas da populagéo
animal.'>?%282% Este trabalho teve por objetivo verificar a estrutura atual e a
dindmica da populagdo canina e analisar as mudangas ocorridas em um
periodo de dez anos (1994 a 2004), tomando-se por base os momentos
epidemioldgicos envolvidos e a populagdo humana do municipio, com o intuito
de contribuir para o planejamento das acbes de controle das zoonoses

urbanas.

MATERIAL E METODOS

Para o estudo da dindmica populacional canina foram utilizados os
resultados do censo canino e felino realizado em 19943 e os dados da colheita
censitaria de sangue para diagndéstico da leishmaniose, realizada de janeiro a

dezembro de 1999". Os dados de 2004 foram obtidos por meio de censo
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canino realizado pelo Centro de Controle de Zoonoses de Aragatuba, no
periodo de Novembro de 2003 a Margo de 2004.

Para a realizagdo da colheita censitaria de sangue em 1999 e o censo
canino de 2004, foi utilizada a divisdo do municipio em oito areas com
diferentes numeros de setores, totalizando 36 setores. Esta divisdo foi
realizada pela Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN), em 1996,
e tem sido utilizada até hoje, como padréo para as a¢ées de Saude®.

Os dados sobre eutanasia canina foram obtidos dos Boletins mensais
das atividades de controle da raiva do municipio de Aracatuba de 1994 a 2004.
Para a comparacéo entre as faixas etarias da populagéo canina nos anos de
1994 e 2004, adotou-se o critério utilizado em 1994. Na coleta censitaria de
sangue, em 1999, nao houve registro da idade dos animais, razao pela qual a
mesma nao foi considerada.

As informacdes de 2004 foram cadastradas em um programa de banco
de dados (Microsoft Office Access® 2003). A analise estatistica se constituiu do
teste qui-quadrado e do teste de duas propor¢des. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. As analises estatisticas foram realizadas pelo programa

SAS® (Statistical Analysis System)'.

RESULTADOS
A relacédo habitante/cdo na area urbana de Aracatuba variou

significantemente (p<0,0001) entre os anos de 1994, 1999 e 2004. Esta relagao
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que em 1994 era de 1,69 caes para cada 10 habitantes (5,93 habitantes para
cada cao), aumentou para 2,03 caes para cada 10 habitantes (4,93 habitantes
para cada cao) em 1999 e diminuiu para 1,79 cées para cada 10 habitantes

(5,59 habitantes para cada cédo) em 2004 (Tabela 1).

Tabela 1- Populagdo canina e humana na area urbana de Aragatuba e

relacao entre elas no periodo de 1994 a 2004.

Ano N° de cdes N° de habitantes Relagao Relagao cao/

habitante/cio 10 habitantes

1994 26.926 159.700 5,93 1,69
1999 34.332 169.303 4,93 2,03
2004 31.793 177.823 5,59 1,79

Quanto a distribuicdo sexual (Figura 1), a relacdo que era de 56,2% de
machos e 43,8% de fémeas em 1994 passou a 51,0% de machos e 49,0% de
fémeas em 1999, sendo estas diferengcas estatisticamente significantes
(P<0,0001). Ja em 2004 a distribuicdo sexual foi estatisticamente semelhante

(P=0,3494), com 49,9% de machos e 50,1% de fémeas.
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Figura 1 - Porcentagem de cdes segundo o sexo na area urbana de Aragatuba

nos anos de 1994 a 2004.

Quando analisada a distribuicdo da populagéo canina, segundo ano e
faixa etaria na area urbana de Aracatuba (Figura 2), verificou-se uma diferencga
estatisticamente significante (p<0,0001). A populagdo de cades com até um ano
de idade que representava 20,2% dos animais de 1994, passou a 32,5% em
2004. A populagdo de um a quatro anos de idade que era de 56,6% da

populacdo canina de 1994, em 2004 diminuiu para 39,1%.
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Figura 2 - Porcentagem de caes segundo a faixa etaria na area urbana de

Aracgatuba nos anos de 1994 e 2004.

O numero de eutanasias realizadas pelo Centro de Controle de
Zoonoses declinou no periodo po6s-raiva (1997 e 1998) e aumentou a partir de
1999 com a introdugao da leishmaniose visceral (Figura 3). A porcentagem de
caées eutanasiados em 1994 foi de 8,8% da populagdo canina registrada
naquele ano (2.376/26.926), e 14,92% (5.121/34.332) em 1999 e 29,4%
(9.364/31.793) em 2004, sendo estas diferengas estatisticamente significantes
(p<0,0001). No periodo de 10 anos considerado, 49.380 cé&es foram
submetidos a eutanasia (2.376 em 1994, 3.557 em 1995, 1.110 em 1996, 231
em 1997, 332 em 1998, 5.121 em 1999, 3.437 em 2000, 5.731 em 2001, 7.594

em 2002, 10.527 em 2003 e 9.364 em 2004).
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Figura 3 — Numero de cées eutanasiados e existentes no periodo de 1994 a

2004 na area urbana de Aracatuba.

O censo realizado em 2004 possibilitou a analise dos dados de numero
de caes, sexo e idade em cada um dos 36 setores que compdem a area
urbana do municipio de Aracatuba (Figuras 4 e 5). Os resultados revelaram
que a distribuicdo dos animais pela cidade, é variavel, e particular a cada setor
do municipio, existindo diferencas estatisticamente significantes (P<0,0001)
entre o numero de animais encontrados nos diversos setores. Foram
encontrados desde setores com até 308 animais até setores com mais de 1300

animais (Figura 4).
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Figura 4 — Numero de cdes segundo os setores da area urbana de Aragatuba

em 2004.

Os caes menores de dois anos de idade representaram 49,63% dos
caes da area urbana em 2004. O percentual de animais com esta faixa etaria
encontrados nos diversos setores foi varidvel, com diferencas estatisticamente

significantes (P<0,0001).
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Figura 5 — Porcentagem de animais com até dois anos de idade nos diferentes

setores do municipio de Aragatuba em 2004.

DISCUSSAO

Para a analise dos dados da dinamica populacional de caes, o periodo
de 1994 a 2004 foi dividido em dois momentos epidemioldgicos distintos. O
primeiro, envolveu o periodo de 1994 a 1999, que engloba a epizootia de raiva
(1994 a 1996) e dois anos de periodo pés-raiva (1997 e 1998). O segundo
periodo envolveu a introducao da LV no municipio e a situagdo cinco anos

apos seu inicio (1999 a 2004).
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Durante os anos da epizootia de raiva (1993 a 1996) a populagdo do
municipio de Aracatuba, apoiou as a¢des de controle da doenca, inclusive a
captura e eliminacdo de caes. Assim, entre 1994 e 1996 foram eutanasiados
7046 caes (Figura 3). Uma vez controlada a epidemia, a captura e eliminagao
de cées diminuiu significavelmente e nos anos pés-raiva (1997 e 1998) foram
eutanasiados apenas 563 caes. Estes dados concordam com as observacdes
de Beran and Frith (1988) que citam que praticas de captura e eliminagcéo de
caes errantes ou comunitarios contam com o apoio da populagdo em certos
periodos de epizootias, como a raiva, mas tendem a se tornar impopulares
apos cessado o problema®. A relacdo cdo0/10 habitantes um ano apés o inicio
da epizootia da raiva (1994) que era 1,69 aumentou para 2,03 em 1999 (Tabela
1). Este crescimento da populacao canina reflete o periodo pés-raiva, quando o
numero de animais eutanasiados foi pequeno, e devido ao controle da doenca,
as pessoas sentiram seguranga em adquirir novos animais. Essa observacao é
apoiada pelas idéias de Wandeler et al (1988) e Beran e Frith (1988), segundo
as quais, qualquer redugdo no tamanho da populacdo canina devido ao
aumento na mortalidade é rapidamente compensada pelo aumento na
reproducao e na taxa de sobrevivéncia®®?>.

Durante os anos de 1999 a 2004, a relagéo cao/10 habitantes decresceu
de 2,03 para 1,79 (Tabela 1). Esse resultado ilustra a situagdo atual da
enzootia da LV no municipio, que ao contrario da raiva, cujas medidas de

controle sdo amplamente eficazes, n&do apresenta meios de prevencéo téo
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eficientes®'®. O grande nimero de eutanasias realizadas pelo Centro de
Controle de Zoonoses de Aracatuba (Figura 3), também pode ter sido fator
determinante para o decréscimo da populacdo canina. Foram eliminados
41.774 caes entre 1999 e 2004. Segundo Lima Junior (1999), elevadas taxas
de mortalidade favorecem a renovagcédo populacional, sobretudo se for
considerado que ha uma tendéncia a substituicio do animal morto na
populacdo. A renovagao torna mais jovem a populagdo canina, que por isso
tende a ser mais prolifica’®. Mas no caso de Aragatuba, a eliminagao anual de
um numero exorbitante de caes (chegando a 1/3 da populagao canina estimada
para os anos de 2003 e 2004) prejudicou seriamente o crescimento da
populacao destes animais, uma vez que mesmo havendo a reposi¢céo dos caes
perdidos, muitos n&o atingem a idade reprodutiva. Existe também a
probabilidade de uma porcentagem da populagéo nao estar repondo os caes
mortos, tento pelo receio da contaminagcédo de seus familiares pela LV, quanto
pelo desgaste psicoldgico causado pela obrigatoriedade da eutanasia em caes
soropositivos e ainda a falta de perspectivas quanto a uma prevencgao ou cura
da LV em cées.

Um dos fatores mais importantes na composi¢cao populacional é a razéo
entre 0s sexos, que ao nascer, € igual a um para um. Mas, na maioria dos
estudos realizados em populagdes caninas de diferentes lugares, houve a
predominancia de animais do sexo masculino'. Em relagdo a Aracatuba, a

predominéncia de machos observada em 1994 evoluiu gradativamente para
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uma igualdade estatistica entre os sexos em 2004 (Figura 1). As atitudes e
preferéncias da populacdo em geral, que resultam na sele¢gdo, em um dado
momento, de cdes machos ou fémeas séo variaveis e parecem sofrer influéncia
de varios fatores, como os econdmicos e culturais. No caso de Aragatuba, uma
explicacéo plausivel é que o elevado numero de eutanasias tem diminuido a
oferta de filhotes, dificultando a escolha do sexo do cao a ser adquirido.
Quando s&o comparadas as estruturas etarias da populagdo canina em
1994 e 2004 (Figura 2), existiu um aumento significativo no percentual de caes
menores de um ano de idade, com diminuigdo no percentual de cédes de um a
quatro anos, indicando que a expectativa de vida destes animais pode estar
diminuindo. A principal explicagcdo para este aumento no percentual de caes
jovens é a alta taxa de mortalidade, causada principalmente pelas eutanasias
realizadas pelo CCZ do municipio, que propiciam a renovagdo precoce
populacdo canina, com aumento no numero de filhotes. Este tipo de
distribuicdo etaria é tipico de paises do terceiro mundo e situacgdes
semelhantes foram vistas na Nigéria, México e em Ibitina-SP (Brasil)'*'>%’. As
implicacbes epidemioldgicas desta predomindncia de cades jovens incluem
maior suscetibilidade a diferentes doencgas, maior prolificidade e a baixa
resposta imunolégica frente a diversas vacinas contra importantes
enfermidades, como a raiva'®%.

O censo canino de 2004 revelou que a distribuicdo dos cades pela

cidade, é variavel e particular a cada setor do municipio (Figura 4). O
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conhecimento deste fator é de fundamental importancia para o planejamento
das diversas acgdes de zoonoses, como a distribuicdo de postos de vacinacao
anti-rabica e programacédo do tempo necessario para coleta de sangue para
diagnostico da LV, assim como para a andlise dos resultados.

O percentual de animais jovens com menos de dois anos, encontrado
nos diversos setores também foi variavel (Figura 5). Foi observado que os
bairros mais periféricos, com populacdo de baixo poder aquisitivo, graves
problemas sociais, saneamento precario do meio ambiente e animais sem
acompanhamento médico-veterinario apresentaram alto percentual de caes
menores de dois anos de idade (62,0% a 66,8%). Em compensagcédo em
setores mais economicamente desenvolvidos, com situagdo inversa, a
porcentagem de cdes com menos dois anos de idade variou de 32,7% a
37,7%, sugerindo que a expectativa de vida dos caes destes bairros pode ser
superior aqueles. Coincidentemente, os bairros com maior porcentagem de
animais jovens sao 0s mesmos que apresentam maior numero de casos
humanos de LV e prevaléncia canina da doenca."’

O conhecimento de todos os fatores relacionados acima € importante
para o planejamento e priorizacdo das a¢des de controle populacional e das
diversas zoonoses. Como foi observado, mesmo havendo uma taxa de
mortalidade extremamente elevada entre os caes em Aracatuba, houve apenas
uma timida redugdo no tamanho da populagdo canina do municipio. Este fator

pode estar indicando que uma parcela dos habitantes faz questdo da presenca
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destes animais em suas residéncias. Portanto existe uma necessidade de se
estudar qual seria a melhor maneira de se intervir na populagdo canina,
respeitando as realidades de cada setor, tendo em mente o problema da LV e
as implicagbes epidemiolégicas que podem decorrer devido a baixa idade

média dos caes.
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