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Esta edicdo traz como foco de pesquisa a leishmaniose visceral, uma doenca dos sistemas
cardiovascular e linfatico, disseminada e complexa que exibe diversas formas clinicas. Transmitida
pela picada do mosquito-polvora fémea, uma espécie encontrada na zona tropical e no
Mediterraneo. Esses insetos sdo menores que 0s mosquitos e freqliientemente penetram na malha de
telas de protecdo comuns. Pequenos mamiferos sdo reservas de protozoarios ndo-afetadas. A partir
da publicacdo da matéria Eutandsia para cdes com leishmaniose é polémica vejamos as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenca, aspectos clinicos e laboratoriais, bem como
situacdo em que se encontra a nivel mundial, nacional e local.

Eutanasia para caes com leishmaniose € polémica:

A espera da sancio do governador de S&o Paulo, Alberto Goldman (PSDB), o projeto de lei
que restringe a eutanasia de cdes com leishmaniose esta causando polémica. A proposta aprovada
pela Assembleia Legislativa obriga os municipios a fazerem contraprova antes de sacrificar os
animais diagnosticados com a doenca. E impede a eutanésia se houver possibilidade de tratamento
do cachorro.

O projeto é questionado pelo CRMV-SP (Conselho Regional de Medicina Veterinaria de
Sdo Paulo). Segundo a entidade, ndo ha cura para a doenca e postergar a eutanasia faria apenas com
que os caes doentes ficassem mais tempo convivendo com animais e pessoas sadias.

"Esse projeto contraria a legislacdo federal, que proibe o tratamento com remédios para
humanos e determina a eutanasia para evitar a contaminacdo de outros animais e até de pessoas”,
afirma Francisco Cavalcanti de Almeida, presidente do CRMV-SP. "Existe tratamento paliativo,
mas ndo ha cura. Quando tem um animal com raiva, faz o qué? Trata? Ndo. Tem que ser excluido
para ndo multiplicar a doenca." Ja& os defensores da lei afirmam que a eutandsia é aplicada
indiscriminadamente e que os testes feitos sdo imprecisos.

Figura 1 - protozoarios do género Leishmania — agente causador da leishmaniose
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Figura 2 — Hepato-esplenomegalia em um garoto brasileiro de 4 anos de idade com leishmaniose visceral.

Caracteristicas Clinicas e Epidemiologicas

= Descricdo: A leishmaniose visceral (LV) Primariamente, uma zoonose caracterizada como doenca
de carater eminentemente rural. Mais recentemente, vem se expandindo para areas urbanas de
médio e grande portes e se tornou crescente problema de salde publica no pais e em outras areas do
continente americano. E uma doenca cronica, sistémica, caracterizada por febre de longa duracéo,
perda de peso, astenia, adinamia e anemia, dentre outras manifestacoes.

= Sinonimia: Calazar, esplenomegalia tropical, febre dundun, dentre outras denominacGes
menosconhecidas.

= Agente Etiologico: protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania, parasita intracelular
obrigatorio sob forma aflagelada ou amastigota das células do sistema fagocitico mononuclear. Nas
Américas, a Leishmania (Leishmania) chagasi € a espécie comumente envolvida na transmissao da
LV.

» Reservatorios: Na area urbana, o cdo (Canis familiaris) é a principal fonte de infec¢do. No
ambiente silvestre, os reservatorios sdo as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e 0s
marsupiais (Didelphis albiventris).

= Vetores: No Brasil, duas espécies, até 0 momento, estdo relacionadas com a transmissédo da doenca,
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. Sdo insetos denominados flebotomineos, conhecidos
popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros.

= Modo de Transmissdo: Através da picada dos vetores — L. longipalpis ou L. cruzi — infectados pela
Leishmania (L.) chagasi. A transmissdo ocorre enquanto houver o parasitismo na pele ou no sangue
periférico do hospedeiro. Nao ocorre transmisséo direta da LV de pessoa a pessoa.

= Periodo de Incubacédo: No homem, € de 10 dias a 24 meses, com media entre 2 a 6 meses, e, o
cdo, varia de 3 meses a varios anos, com media de 3 a 7 meses.
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= Susceptibilidade e imunidade: Crian¢as e idosos sdo mais suscetiveis. Existe resposta humoral
detectada através de anticorpos circulantes, que parecem ter pouca importancia como defesa. Apos
a infeccdo, caso o individuo ndo desenvolva a doenca, observa-se que 0s exames que pesquisam
imunidade celular ou humoral permanecem reativos por longo periodo.

Aspectos Clinicos e Laboratoriais

» Manifestagdes Clinicas: febre com duracdo inferior a 4 semanas, palidez cutdneo-mucosa e
hepatoesplenomegalia (periodo inicial); cabelos quebradicos, cilios alongados e pele seca) e edema
dos membros inferiores, que pode evoluir para anasarca, hemorragias (epistaxe, gengivorragia e
petéquias), ictericia e ascite (periodo final).

= Diagnésticos Diferenciais: Muitas entidades clinicas podem ser confundidas com a LV,
destacando-se, a enterobacteriose de curso prolongado, salmonela, maldria, brucelose, febre tifoide,
esquistossomose hepatoesplénica, forma aguda da doenca de Chagas, linfoma, mieloma mudltiplo,
anemia falciforme, entre outras.

= Diagnostico  Laboratorial:  baseia-se  principalmente em  exames  imunoldgicos
(Imunofluorescéncia indireta (RIFI), Ensaio imunoenziméatico (ELISA), IDRM - A
intradermorreacdo de Montenegro, ou teste de leishmanina) e parasitologicos (Exame direto,
Isolamento em meio de cultura (in vitro), Isolamento em animais suscetiveis (in vivo)), além de um
novo método de diagndstico, 0 método do PCR (amplificacdo do DNA do parasito) constitui uma
nova perspectiva para o diagnéstico da LV, pois apresenta 94% de sensibilidade.

= Tratamento: No Brasil, os medicamentos utilizados para o tratamento da LV sdo o antimonial
pentavalente e a anfotericina B. O Ministério da Saude recomenda o antimoniato de N-metil
glucamina como farmaco de primeira escolha para o tratamento da LV.

Situacéo da leishmaniose no Mundo

Atualmente a leishmaniose visceral (LV) afeta 88 paises, dos quais 72 sdo classificados
como paises em desenvolvimento, incluindo 13 dos paises menos desenvolvidos. 90% dos casos de
LV ocorrem em apenas cinco paises - Bangladesh, india, Nepal, Afeganistdo, Argélia, Brasil, Ira,
Peru, Arébia Saudita e Siria (Figura 3).

B Endemic areas

Figura 3 — Distribuicdo das areas endémicas de leishmaniose visceral, 2003.
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A epidemiologia da leishmaniose € diversa com 20 espécies de Leishmania que séo
patogénicos para 0 homem e 30 espécies de flebotomineos que tém sido identificados como vetores.
Em varias regifes hd um aumento evidente e preocupante no numero de casos. Por exemplo, a
incidéncia de CL no Brasil aumentou de 21.800 casos em 1998 para 60.000 casos em 2003, em
Cabul, no Afeganistdo, a incidéncia de 14.200 casos em 1994 para 67.500 em 2002 e, em Aleppo,
na Siria, 0 aumento da incidéncia de 3.900 casos em 1998 para 6.275 em 2002. Aumentos tém sido
principalmente atribuidos as mudangas comportamentais e ambientais, incluindo o desenvolvimento
de novos assentamentos, invasao de florestas primarias, desmatamento, migracdo macica das zonas
rurais para zonas urbanas, a urbanizacdo rapida e ndo planejada, e a construcdo de barragens e
sistemas de irrigacdo novos. No entanto, fatores de risco individuais, tais como ma nutricdo e
imunossupressao devido a co-infeccéo pelo HIV tém também um papel importante (Figura 4).
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Figura 4 - 28 centros de vigilancia para Leishmania e HIV co-infec¢gdes no mundo — WHO, 2003.

Tendéncias da doenca no Brasil

No Brasil, a leishmaniose visceral € uma doenca endémica, no entanto tém sido registrados
surtos frequentes. Inicialmente, sua ocorréncia estava limitada a areas rurais e a pequenas
localidades urbanas, mas, hoje, encontra-se em franca expansdo para grandes centros. A LV esta
distribuida em 21 unidades da federacdo, atingindo as cinco regides brasileiras. Nos ultimos dez
anos, a média anual de casos de LV foi de 3.379 casos e a incidéncia de 1,9 casos por 100.000
habitantes (Grafico 1).
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Grafico 1- Casos e incidéncia de leishmaniose visceral, Brasil 1999 a 2008.

O Programa de Vigilancia e Controle da LV, no Brasil, tem como principal objetivo a
reducdo do nimero de casos e de dbitos por meio do diagnostico e tratamento precoces. No entanto,
a letalidade aumentou de 3,4%, em 1994, para 5,5%, em 2008, 0 que representou um incremento de
61,8%. A letalidade média nos altimos 4 anos foi 6,3% (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Letalidade de leishmaniose visceral, Brasil 1994 a 2008.

A doenga é mais frequente em menores de 10 anos (58%) e o sexo masculino é
proporcionalmente o mais afetado (61%). A razdo da maior suscetibilidade em criancas é explicada
pelo estado de relativa imaturidade imunolégica celular, agravado pela desnutri¢do, tdo comum nas
areas endémicas, além de uma maior exposicdo ao vetor no peridomicilio. Por outro lado, o
envolvimento do adulto tem repercussédo significativa na epidemiologia da LV, pelas formas
frustras (oligossintomaticas) ou assintomaticas, além das formas com expressao clinica.
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Situacao da Leishmaniose no Piaui

De acordo com a classificacdo epidemiologica adotada pelo Ministério da Sadde (MS), 104
municipios do Piaui apresentaram transmissdo de leishmaniose visceral (LV) no periodo de 2006 a
2008, dos quais 16% (n=17) sdo considerados prioritarios para o desenvolvimento das acfes de
vigilancia e controle vetorial e de reservatérios domésticos, além das demais a¢fes recomendadas.

Desses prioritarios, oito sdo de transmissdo intensa (média > 4,4 casos nos ultimos trés anos)
¢ nove de transmissdo moderada (média > 2,4 e < 4,4 casos nos ultimos trés anos). Nos 87
municipios de transmissdo esporadica (média < 2,4 casos nos ultimos trés anos), as acdes de
vigilancia devem ser monitoradas (Figura 3).
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Figura 5 - Namero de casos e taxa de letalidade (%) por leishmaniose visceral. Piaui, 2004 a 2008.
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