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RESUMO

A leishmaniose visceral americana (LVA) representa um importante problema em salde
publica para o Brasil, sendo o cdo domeéstico considerado uma fonte de infeccdo para o
principal vetor da enfermidade, a espécie Lutzomyia longipalpis. A partir do primeiro
caso notificado em cdo de LVA no Jacare, Niteroi/RJ, realizou-se um inquérito
epidemioldgico canino com levantamento entomoldgico objetivando avaliar a extensdo
da doenca na localidade, bem como a utilizacdo de um questionario, a fim de descrever
as caracteristicas dos proprietarios desses animais. O inquérito canino utilizou amostras
de soros coletadas ao redor do caso indice, examinadas por meio do teste rapido de
imunocromatografia em dupla plataforma, do ensaio imunoenzimatico (ELISA) e da
reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), onde adicionalmente nos animais
reagentes em ao menos um desses exames foi realizado diagndstico parasitologico. O
levantamento entomolégico foi realizado por meio de armadilhas luminosas e coleta
manual. O questionario abordou aspectos socioeconémicos, educativos sobre zoonoses
e leishmaniose, de convivéncia e assisténcia aos cées. Os resultados foram apresentados
em dois manuscritos a serem submetidos para publica¢do: o primeiro descrevendo 0s
resultados obtidos do inquérito canino e no levantamento entomoldgico, onde as
associacOes entre variaveis caninas coletadas e o desfecho (ELISA e RIFI reagentes)
foram avaliadas pelo teste qui-quadrado e ajustadas pela regressdo logistica
multivariada para variaveis com p<0,1 na analise bivariada, no qual foram encontrados
17 casos de LVA entre os 110 cdes avaliados (prevaléncia de 15,5%), estando
associados ao desfecho a presenca de ectoparasitas (OR 6,5; 95%CI 1,1-37,4), os
animais sintomaticos (OR 9,5; 95%CI 1,2-76,6) e os casos prévios de LVA canina na
residéncia (OR 17,9; 95%CI 2,2-147,1), ndo sendo detectada a presenca de Lutzomyia
longipalpis. O segundo manuscrito, concentrou as informacdes dos proprietarios que
tiveram seus cées incluidos na investigacdo epidemioldgica, onde as perguntas contidas
no questionario foram posteriormente analisadas com a presenca de casos caninos da
enfermidade, por meio de andlises estatisticas descritivas, resultando em maiores
chances de possuirem animais com leishmaniose visceral as pessoas que obtinham
maior renda (OR= 13,3; 95%IC 2,14 — 421,18), grau de instrucdo (OR= 30,0; 95%IC
1,28 — 138,85), com presenca de laje (OR= 6,0; 95%IC 1,11 — 39,11) e cisterna (OR=
10,0; 95%IC 1,63 — 61,33) no domicilio, residindo préximas a currais (OR=11,79;
95%IC 1,89 — 73,58), que conheciam a leishmaniose (OR= 14,26; 95%IC 1,81 —
112,32) e como preveni-la (OR= 29,25; 95%IC 2,45 — 351,43), que possuiam maior
numero de cdes (OR= 9,6; 95%IC 1,42 — 52,09) e estes com origem na propria
residéncia (OR= 0,074, 95%IC 0,01 — 0,84), enquanto aquelas que descartavam 0s
residuos solidos em cacamba publica (OR= 30,0; 95%IC 1,28 — 138,85) tiveram
menores chances de possuirem animais infectados com LVA. Este estudo demonstrou
que houve disseminacdo da enfermidade entre os cées na localidade, apesar da auséncia
do vetor e que as nogdes sobre leishmaniose ainda séo restritas entre os entrevistados,
necessitando que acdes de prevencdo e controle sejam realizadas a fim de evitar a
dispersao da enfermidade.

Palavras-chaves: leishmaniose visceral, inquérito epidemioldgico, caes.



ABSTRACT

American Visceral Leishmaniasis (AVL) represents an important issue of Public Health
in Brazil, being the domestic dog considered a source of infection for the main vector of
the disease, the species Lutzomyia longipalpis. Since the first notified case in dogs of
AVL in Jacaré, Niter6i/RJ, a canine epidemiological survey was performed with
entomological measurement in order to evaluate the extension of the disease in the
locality, as well as using a questionnaire to describe the characteristics of these animals’
owners. The canine survey used serum samples collected around the index case, were
examined through a quick immunochromatography test in double platform, the
immunosorbent essay (ELISA test) and indirect immunofluorescence assay (IFAT), in
which the positive animals in at least one of these exams had been diagnosed in the
parasitological test. The entomological survey was carried out through light traps and
direct collections. The questionnaire included socio-economic aspects, educational
issues upon zoonoses and leishmaniasis, coexistence and dog’s assistance. The results
were presented in two manuscripts that will be submitted for publication: the first one is
describing the results obtained from the canine and entomologycal surveys, where the
associations between canines variables collected and the outcome (ELISA and IFAT
reagent) were evaluated by the chi-square test and adjusted from multivariate logistic
regression model to variables of p<0,1, in the bivariate analysis, in which were
discovered seventeen cases of AVL among the 110 dogs evaluated (prevalence 15,5%) ,
there were related to the outcome the presence of ectoparasites (OR 6,5; 95%CI 1,1-
37,4), symptomatic animals (OR 9,5; 95%CI 1,2-76,6) and previous cases of canine
AVL in the residence (OR 17,9; 95%CI 2,2-147,1), and it has not being detected the
presence of Lutzomyia longipalpis. The second manuscript focused on informations
from owners who had their dogs included in epidemiological research, in which the
questions on the questionnaire were further analized with the presence of the canine
cases that had the enfermity, by means of descriptive statistic analysis, resulting in a
greater chance of having animals with visceral leishmaniasis people who obtained
higher income (OR = 13.3, 95% CI 2.14 to 421.18), educational level (OR = 30.0, 95%
Cl 1.28 to 138.85) with the presence of slab (OR = 6.0, 95% CI 1.11 to 39.11) and tanks
(OR =10.0, 95% CI 1.63 to 61.33) in the household, residing near corrals ( OR = 11.79,
95% CI 1.89 to 73.58), who knew leishmaniasis (OR = 14.26, 95% CI 1.81 to 112.32)
and how to prevent it (OR = 29, 25, 95% CI 2.45 to 351.43), which had a greater
number of dogs (OR = 9.6, 95% CI 1.42 to 52.09) and those originated in their own
residence (OR = 0.074, 95% CI 0.01 to 0.84), while those who threw the solid waste in
public containers (OR = 30.0, 95% CI 1.28 to 138.85) had lower odds of having animals
infected with AVL. This study showed that the disease has spread among dogs in the
location, despite the absence of the vector and that the notions of leishmaniasis among
respondents are low, requiring that prevention and control should be made to prevent
the spread of the disease.

Keywords: visceral leishmaniasis, epidemiological survey, dogs.
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1) INTRODUCAO

A leishmaniose visceral americana (LVA) é uma zoonose de transmissdo
vetorial, em que a infec¢cdo humana possui um carater secundario. No Brasil, o agente
etiologico é o protozoario Leishmania (Leishmania) chagasi veiculado, principalmente,
pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis. Alguns hospedeiros mamiferos séo
importantes reservatorios da doenca como as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon
thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris) no ambiente silvestre e o cdo doméstico
(Canis familiaris), no urbano (Brasil, 2009).

A LVA ¢ uma enfermidade amplamente distribuida no mundo, ocorrendo em
todos os continentes, com exce¢do da Oceania. A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) estima que 90% dos casos de leishmaniose visceral ocorrem no Brasil, India,
Nepal, Sud&o e Bangladesh (OMS, 2012). No Brasil, esta presente em todas as regides e
apresenta uma media de 3.458 casos confirmados por ano. Entre os anos de 2001 a
2010, o pais notificou 33.315 casos com uma taxa de letalidade de 6,9% ao ano (Brasil,
2011a).

A doenga possuia um carater eminentemente rural e restrito a regido do
semiérido brasileiro. A partir de 1980, possivelmente, devido as mudancas decorrentes
das transformacdes ambientais, induzidas por fluxos migratorios intensos, esvaziamento
rural, urbanizacdo crescente com ocupacdo desordenada e iniquidades na distribuicdo de
renda, houve a expansao das areas endémicas, promovendo 0 aumento dos casos nos
centros urbanos de médio e grande porte (COSTA, 2008).

O estado do Rio de Janeiro apresentou o primeiro caso autoctone de
leishmaniose visceral americana humana em 1977, em sua capital (MARZOCHI et al.,
1985). Nos anos de 2007 a 2012, foram notificados 16 novos casos, sendo cinco
autoctones nos municipios de Miracema, Rio de Janeiro, Volta Redonda e Barra Mansa
com trés @bitos registrados neste mesmo periodo, indicando uma alta letalidade dessa
enfermidade (Brasil, 2012a). Apesar do pequeno numero de casos humanos, casos
caninos autoctones foram relatados em diversos municipios como Maricad (Paula,
Figueiredo et al., 2009), Rio de Janeiro (Figueiredo, Barbosa Filho et al., 2010),
Mangaratiba e Angra dos Reis (Madeira, M. F., Schubach, A. O. et al., 2006). Em 2011,
um surto na regido portuadria do Rio de Janeiro (Rio, 2011) alertou para possiveis



alteracdes no padréo de distribuicdo da LVC, revelando a periurbanizacdo e urbanizagéo
da enfermidade neste estado (Costa, 2008; Marzochi, Fagundes et al., 2009).

O ciclo bioldgico da L. (L.) chagasi é do tipo heteroxénico e inicia-se com o
repasto do flebotomineo infectado com a forma promastigota metaciclica (infectante).
As formas infectantes sdo liberadas junto com a saliva do vetor na epiderme e sédo
fagocitadas por células do sistema fagocitico mononuclear. No interior dos macréfagos,
diferenciam-se em formas amastigotas, que ndo possuem flagelos e séo arredondadas,
com uma estrutura celular visivel na microscopia, que € o cinetoplasto. As amastigotas
multiplicam-se por divisdo binaria proporcionando o rompimento da célula, que
ocasiona a liberacdo dessas formas nos tecidos, que em um processo continuo sdo
novamente fagocitadas, conduzindo a infec¢do de novas células. Os vetores ingerem as
formas amastigotas de um hospedeiro vertebrado infectado quando sugam as células
presentes na “piscina hemorragica” formada pelo processo de escarificagdo da pele, no
local da picada. Estas células parasitadas rompem-se no intestino médio abdominal,
liberando as formas amastigotas, que sofrem nova divisdo binaria no tubo digestivo do
inseto e diferenciam-se para formas promastigotas (flageladas). Estas, por sua vez,
sofrem divisdo binaria, multiplicacdo e diferenciacdo em formas paramastigotas, que
sdo formas flageladas fixas encontradas no intestino médio toracico (estomodeo) do
vetor. Em seguida, diferenciam-se em formas promastigotas metaciclicas, que sdo as
formas infectantes. (Almeida, Vilhena et al., 2003; Awasthi, Mathur et al., 2004).

O flebotomineo L. longipalpis é o principal responsavel pelo processo de
transmissdo de L. (L.) chagasi no pais, devido sua adaptacdo ao ambiente peridomicilar,
aos habitos antropofilicos e sua distribuicdo coincidente com os casos em humanos,
proporcionando uma boa competéncia vetorial para a LVA (Lainson e Rangel, 2005;
Rangel e Vilela, 2008). Entretanto, outras espécies do género Lutzomyia podem ser
incriminados como o L. evansi na Venezuela (ainda sem comprovagdo de transmissao
no Brasil) e o L. cruzi em Corumba/ MT (Santos, Arias et al., 1998; Lainson e Rangel,
2005).

Entre os hospedeiros vertebrados, o0s cdes domésticos sdo considerados
reservatorios importantes para a Leishmania (Leishmania) chagasi por apresentarem,
geralmente, infecgdes frequentes, com longa duracao e auséncia de sinais clinicos, com
alta carga parasitaria na pele favorecendo a contaminacao do vetor, que realiza o repasto
sanguineo continuo nestes animais e ainda por possuirem estreito convivio com 0s
humanos (Dantas-Torres, 2007). Trabalhos realizados em Belo Horizonte/ MG e
Aracatuba/ SP descrevem a correlacdo na distribuicdo espacial de casos caninos e
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humanos de LVA, em que altas taxas de infeccdo canina na presenca do vetor
aumentam a chance de transmisséo para humanos (Camargo-Neves, Katz et al., 2001;
Oliveira, Assungéo et al., 2001).

A infeccdo em seres humanos segue um periodo de incubacdo que dura,
geralmente, de dois a seis meses. Esta é seguida por sinais e sintomas clinicos, que
podem incluir emagrecimento progressivo, caquexia, febre intermitente, mal estar,
anemia, hepatoesplenomegalia, linfoadenopatia generalizada, anasarca,
hipergamaglobulinemia e progressiva imunossupressdo celular. Esta sintomatologia
nem sempre estd presente, podendo existir pacientes assintomaticos ou ainda a
enfermidade pode ser confundida com outras doencas infecciosas, em funcdo da
sintomatologia inespecifica (Gontijo e Melo, 2004; Brasil, 2006; OMS, 2010). De
acordo com a epidemiologia, a rede publica de salde brasileira considerada como caso
suspeito os pacientes que apresentem febre e esplenomegalia associado ou ndo a
hepatomegalia (Brasil, 2006).

As ag0es de vigilancia e controle dessa enfermidade estdo descritas no Manual
de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do Ministério da Saude (MS), que
sintetiza as normas e condutas a serem seguidas pelos profissionais de salde para a
reducdo da morbimortalidade de LVA. As medidas de controle estdo baseadas no
diagndstico precoce e tratamento adequado dos casos humanos, no controle do vetor e
do reservatorio canino e nas atividades de educagdo em saude (Brasil, 2006).

Estas acdes de controle entomo-epidemioldgicas sdo diferenciadas de acordo
com a média de casos humanos ou caninos registrados pelos municipios em trés anos
(Brasil, 2009). Essa estratificacdo permite avaliar a magnitude e transcendéncia do
problema para observar sua distribuicdo no espaco, tempo e pessoa. Estes municipios
sdo classificados em areas sem transmissdo de LVA, com transmissdo esporadica
(média inferior a 2,4 casos), moderada (entre 2,4 e 4,4 casos) e intensa (maior que 4,4
casos). Os municipios sem casos ou silenciosos podem ser classificados ainda em
vulneraveis/ ndo vulneraveis e em &reas receptivas/ndo receptivas. A classificacdo de
vulnerabilidade depende da presenca de um fluxo migratério intenso e/ou de fronteira
ou eixo viario compartilhado com outros municipios que tenham casos de LVA. As
areas receptivas seriam aquelas em que se verificaram a presenca do L. longipalpis ou
L. cruzi, apos realizacdo de inquérito entomoldgico. Na suspeita da presenca de caso
autoctone humano ou canino, o municipio passa a ser classificado como “4rea em

processo de investigacdo”, devendo desencadear agdes de controle que evitem a



propagacdo do foco, entre elas: investigacdo entomologica, inquérito soroldgico canino
e desenvolvimento de atividades de educacdo em salde (Brasil, 2006).

A pesquisa entomoldgica em foco € realizada em areas de transmissdo de LVA,
a fim de verificar a presenca e identificar as possiveis espécies de flebotomineos vetores
e, com isso, auxiliar na investigacdo epidemioldgica, isto é, na definicdo da autoctonia e
da ocorréncia de transmissdo no ambiente domiciliar, em que as medidas de controle
quimico poderdo ser empregadas (Brasil, 2006).

A enfermidade nos cdes possui evolucdo lenta e insidiosa, com quadro clinico
diversificado, podendo existir animais assintomaticos, oligosintomaticos e sintomaticos.
Os sinais mais comuns, quando presentes, sdo emagrecimento, onicogrifose,
ceratoconjutivite, paresia dos membros posteriores e alteragdes cutaneas como alopecia,
eczema furfuraceo, hiperqueratose e Ulceras (Deane e Deane, 1955; Mancianti,
Gramiccia et al., 1988; Marzochi e Marzochi, 1994; Almeida, Jesus et al., 2005).
Contudo, aproximadamente, 50% dos cdes infectados ndo apresentam sinais clinicos,
dificultando o uso da avaliagdo clinica como Unica ferramenta de diagndéstico (OMS,
2010). A importancia de um diagnostico fidedigno para a leishmaniose visceral canina
(LVC) reside na recomendacdo de eutanasia dos cdes positivos (Brasil, 2008).

A identificacdo dos cdes infectados pode ser realizada por métodos
parasitoldgicos ou sorolégicos. O diagndstico parasitolégico é realizado através da
biopsia de pele e por puncdo aspirativa esplénica, de medula déssea e linfonodos para
exame direto em lamina e isolamento em meio de cultura in vitro (Madeira, M. F.,
Schubach, A. O. et al., 2006). Apesar de sua alta especificidade, este diagnostico ndo é
praticavel em programas de saude publica em funcédo da necessidade de avaliacdo de um
grande nimero de animais em um periodo curto de tempo. Dessa forma, o Ministério da
Saude preconiza a realizagéo do inquérito soroldgico canino (Brasil, 2006).

As técnicas laboratoriais sorologicas sdo recomendadas por apresentarem
parametros adequados de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
negativo, reprodutibilidade, facilidade e exequibilidade (Brasil, 2011a). Até 2012, o
protocolo utilizado, para a investigagdo de casos caninos era 0 ensaio imunoenzimatico
(ELISA) como triagem e a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), com titulagao
superior a diluicdo de 1:40 como confirmatorio (Brasil, 2011b). Em funcdo de uma
melhor acurdcia no diagnostico sorolégico, um novo protocolo vem sendo
implementado na rede publica de saude, com a utilizacdo do teste imunocromatografico
rdpido em dupla plataforma (Dual Path Platform-DPP) como triagem e o ELISA como
confirmatorio, devido a parametros operacionais e reprodutibilidade. O DPP apresentar
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como Vvantagens maior rapidez, simplicidade, praticidade, ndo exigéncia de
equipamentos  laboratoriais  especificos, armazenamento sob refrigeracdo e
especializacdo tecnoldgica (Lemos, Laurenti et al., 2008; Brasil, 2011b; Schubach,
2011), enquanto o ELISA, permitiria a realizacdo de um numero de amostras maior,
com resultados automatizados, que eliminariam a subjetividade na leitura (Brasil,
2011Db).

No que se refere ao desenvolvimento de atividades de educacdo em saude, o
Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral preconiza a inser¢ao
multiprofissional e multi-institucional em todos os servigos de vigilancia e controle de
leishmaniose visceral. Estas atividades educacionais seriam desencadeadas com a
divulgacdo da ocorréncia da enfermidade, associadas a ado¢do de medidas preventivas
considerando o conhecimento, atitudes e praticas da populacdo associadas com as
equipes de profissionais capacitadas em processo de educagdo continuada,
estabelecendo uma relacdo dindmica entre os conhecimentos profissionais e
populacionais para a compreensao global do processo satde/doenca (Brasil, 2006). A
OMS (2010) reforca que as atividades educativas devam ser realizadas em areas
endémicas e ndo endémicas.

A realizacdo do diagnostico situacional, considerando as caracteristicas
populacionais tais como perfil socioecondmico, organizacional e de comunicagéo, de
forma participativa, estd formalmente constituida entre as diretrizes operacionais da
educacdo em salde preconizadas pelo Ministério da satde (Brasil, 2007a). A adocdo de
medidas educativas deve abranger modelos que considerem as representacdes dos
sujeitos, extrapolando o campo da informacdo integrando sua realidade e praticas aos
conhecimentos prévios acerca da doenca (Gazzinelli, Gazzinelli et al., 2005). Para que
essas estratégias sejam efetivas, seria importante mensurar 0 grau de conhecimento
desses sujeitos, j& que mesmo em areas endémicas para leishmaniose, este
conhecimento fica restrito as pessoas acometidas e seus contatos podendo dificultar as
acOes de controle da doenca (Uchoa, Serra et al., 2004).

Considerando que a transmissdo da LVA é mantida por um sistema biol6gico
complexo envolvendo o parasita, os flebotomineos, os reservatorios e o ser humano, as
acOes de controle ndo devem estar baseadas em uma intervencdo Unica, devendo-se
utilizar a combinacéo de estratégias, que devem estar integradas para maximizar estas
intervencdes (OMS, 2010).



2) JUSTIFICATIVA

A LVA encontra-se em processo de expansdao em Varias regides brasileiras,
sendo registrados casos humanos e caninos tanto em &reas rurais como em areas
urbanizadas (Bevilacqua, Paix&o et al., 2001; Gontijo e Melo, 2004; Brasil, 2006).

No estado do Rio de Janeiro, atualmente casos humanos de LVA sdo raramente
descritos, entretanto, casos caninos sao frequentemente diagnosticados. Nos ultimos
anos, tem-se observado um aumento nos indices de soroprevaléncia canina em algumas
regides endémicas, além da descricdo de novos casos em outras cidades do estado onde
ndo existiam casos autoctones (Madeira, M. F., Schubach, A. et al., 2006; Paula,
Figueiredo et al., 2009; Figueiredo, Barbosa Filho et al., 2010).

O diagndstico de um caso canino autoctone na regido do Jacaré, Niter6i/ RJ,
constitui uma oportunidade para realizar um inquérito soroldgico canino. A notificacdo
de um caso de LVC nesta regido, onde anteriormente nao havia registro de casos
caninos ou humanos, expde a fragilidade do controle da doenca e ao risco de sua
expansdo no estado do Rio de Janeiro, 0 que pode se agravar devido ao fato de pouco se
conhecer sobre a dindmica de transmissao nessa area.

Para a vigilancia da LVA em Niter6i e no estado do Rio de Janeiro seria
imprescindivel adotar as medidas de controle estabelecidas pelo Ministério da Saude
como os estudos relacionados a fauna flebotominica local e a avaliacdo de cdes nas
proximidades, para que o diagnostico precoce possa ser instituido e as medidas

preventivas tomadas em tempo habil.



3) OBJETIVOS

3.1) GERAL

Realizar a investigagdo epidemioldgica da leishmaniose visceral americana, a
partir do primeiro caso canino, no bairro do Jacare, Niteroi, estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 2011 a 2012.

3.2) ESPECIFICOS

. Descrever por meio de inquérito sorolégico a prevaléncia de
leishmaniose visceral em cdes domiciliados no raio de 100 metros a partir do

caso indice;

. Caracterizar por intermédio do diagnostico parasitologico a
infeccdo por Leishmania (Leishmania) chagasi em cdes sororeatores em ao

menos uma das técnicas empregadas no diagnostico sorolégico;

o Identificar a presenca de L. longipalpis ou L. cruzi, por meio de

levantamento entomoldgico.

. Mensurar o conhecimento da populacdo em relacdo a

leishmaniose visceral americana.



4) METODOLOGIA

4.1) DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo seccional, realizado no periodo de setembro de 2011 a
julho de 2012, por meio de inquérito soroldgico canino com posterior diagnostico e
caracterizagdo parasitologica, levantamento entomolégico e mensuragdo de

conhecimentos prévios da populacédo local acerca da doenca.

4.2) AREA DE ESTUDO

Este estudo foi realizado no municipio de Niter6i- RJ, no bairro do Jacaré. Nos
critérios de vigilancia e controle da LVA, Niterdi era classificada, segundo média de
casos de 2009 a 2011, como area sem registros de casos humanos de LVA (Brasil,
2012b).

Este municipio localiza-se nas coordenadas 22°52'50.76" de latitude Sul e 43°
6'15.61" de longitude Oeste, a 5 metros de altitude e possui extensdo territorial de
133,916 km2 com uma populacdo de 487.462 habitantes (IBGE, 2011a), localizada entre
aBaia da Guanabara (oeste), o Oceano Atlantico (sul), Maricd (leste) e Sédo
Gongcalo (norte) e distante 14 km da Capital do Estado (pela Ponte Rio - Niteroi).

O clima é tropical quente (temperatura média superior a 18°C), subtipo Umido
(um a trés meses secos). Sua temperatura média € 23,1°C. Originalmente, esta regiao ja
foi composta por floresta ombrofila densa (Mata Atlantica), campos inundaveis,
mangue e restinga. Inicialmente, a Floresta da Mata Atlantica estendia-se pela area das
colinas e macigos costeiros, assim como pelas planicies litoraneas, indo desde o nivel do
mar até as mais altas costas do municipio, que chegam a atingir aproximadamente 400
metros. Hoje, ela encontra-se associada ao relevo em areas elevadas e de acesso dificil
como a Serra da Tiririca, que é protegida pelo Parque Estadual da Serra da Tiririca, das
serras Grande e do Malheiro, e dos morros do Cantagalo e Jacaré. Neste painel incluem-
se 0s morros Santo Inacio e da Viragdo, onde se localiza a Estacdo Ecoldgica do Parque
da Cidade e a Reserva Ecoldgica Darcy Ribeiro (Barros, 2008).

Os ecossistemas da planicie litoranea foram muito modificados ao longo dos

anos. A vegetacdo de restinga localizada na praia de Itacoatiara, em Duna Grande, na
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praia de Camboinhas, na margem oeste da laguna de Itaipu, na prainha (em Piratininga)
e na praia de Imbui, é remanescente pouco significativo. Os manguezais foram
suprimidos, e os brejos situam-se em areas perilagunares de Piratininga e Itaipu (Silva,
2009).

O bairro do Jacareé esta localizado na regido oceénica deste municipio, contendo
grande parte da bacia do Rio Jacaré e da Reserva Ecoldgica Darcy Ribeiro (Baptista e
Fernandes, 2009), apresentando caracteristicas de um vale. Sua populacdo era de 3.563
habitantes, no ano de 2010 (IBGE, 2011b), cujo processo de ocupagao surgiu na década
de 1960, do parcelamento de uma grande fazenda. Esta ocupacdo desenvolveu-se ao
redor da via principal do bairro, a Estrada Frei Orlando, paralela ao rio Jacaré, de forma
desordenada, onde atualmente observam-se areas com aspecto rural e com processos de
favelizacdo (Morro da Boa Esperanca e Vale Verde). Sua infra-estrutura urbana é
deficitaria com ruas ndo pavimentadas, redes irregulares de coleta de esgoto e
abastecimento de &gua e auséncia de transporte coletivo intrabairro (Nitvista, 2011).

4.3) CASO INDICE

O caso indice foi proveniente de demanda espontdnea, cujo proprietério
procurou 0 Laboratério de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em Animais
Domeésticos do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (LAPCLIN-DERMZOO/
IPEC), em outubro de 2009. O canino era do sexo masculino, com nove meses de idade,
sem raga definida, residente do bairro do Jacaré, em Niter6i, com informacdo de nunca
ter saido desta localidade. Ao exame clinico, apresentava descamacdo cutanea,
hiperemia, onicogrifose, secrecdo ocular e adenite generalizada. Nos exames
soroldgicos realizados, teste rapido de imunocromatografico e ELISA, e nos
parasitologicos, os resultados foram positivos e no isolamento identificou-se a espécie
de L. (L.) chagasi. Este animal foi eutanasiado e em seguida realizada a investigagao
soroldgica dos outros cdes da mesma residéncia, que foram negativos aos testes

soroldgicos.

4.4) INQUERITO SOROLOGICO CANINO

Esta etapa ocorreu no periodo de dezembro de 2011 a fevereiro de 2012, com 0
objetivo de avaliar da prevaléncia de LVC e buscar possiveis fatores de risco associados
aos animais reagentes aos exames laboratoriais de ELISA e RIFI (1:40) (Brasil, 2011a).
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O namero amostral foi estimado pela inclusdo de ao menos 100 cées na coleta,
em um raio minimo de 100 metros no entorno do caso indice, segundo as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006). Os animais admitidos no estudo
foram cées domiciliados, com idade superior a sete meses, cujos proprietarios
concordaram e autorizaram a participacdo no estudo. A autorizacao foi realizada por
meio da assinatura do termo de consentimento animal (Anexo I), que informava as
orientacOes e procedimentos a serem realizados na pesquisa.

O procedimento geral desta etapa constava da avaliacdo clinica do animal,
preenchimento do protocolo de campo veterinario (PCV) e coleta de sangue venoso

para o diagnastico sorologico.

4.4.1) Avaliacéo clinica

Os cées foram contidos mecanicamente atraves de focinheira e examinados
detalhadamente, de forma a serem agrupados clinicamente, conforme critério utilizado
no LAPCLIN-DERMZOOQ/IPEC, adaptado de Mancianti et. al. (1988), em
assintomaticos, oligossintomaticos e sintomaticos. A categoria assintomatica constava
de animais com auséncia de sinais e sintomas clinicos, a oligossintomatica, dos que

apresentavam entre um e trés sintomas e a sintomatica, acima de trés sintomas.

4.4.2) Preenchimento do protocolo de campo veterinario (PVC)

O PCV (Anexo Il) continha campos relativos a identificacdo e caracterizagdo do
animal, ao exame clinico, a presenca de sinais caracteristicos da doenca, aos dados

epidemiolégicos e ao tipo de material coletado.

4.4.3) Avaliagéo soroldgica

Para a realizacdo dos testes sorolégicos, foram coletados cerca de cinco mL de
sangue, sem anticoagulante, por puncao da veia cefalica ou jugular. As amostras foram
transportadas do campo para o Laboratério de Doencas Parasitarias da Faculdade de
Medicina Veterindria da Universidade Federal Fluminense (LDP/FMV/UFF), sob
refrigeracdo. O sangue foi centrifugado para obtencdo do soro, que foi conservado a

temperaturas proximas a -20°C até o0 momento da realizacéo dos testes sorologicos.
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As provas sorologicas empregadas foram DPP, realizado no Laboratério de
Doencas Parasitarias (FMV/UFF) e os testes de RIFI e ELISA, no Laboratério de
Imunodiagndstico do Departamento de Ciéncias Biologicas da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (DCB/ENSP/FIOCRUZ).

4.4.3.1) Teste imunocromatografico rapido em dupla plataforma (Dual Path Platform -
DPP)

Os soros foram triados pelo teste imunocromatografico rapido (Dual Path
Platform-DPP), “kit” produzido por Bio-Manguinhos® (FIOCRUZ; Rio de Janeiro).
Este teste contém um dispositivo impregnado com antigeno recombinante rK28
(Pattabhi, Whittle et al., 2010) (quimera combinando K9, K26 e K39) de L.(L.)chagasi
(=Leishmania infantum). A técnica foi realizada segundo as recomendacbes do
fabricante, brevemente descritas a seguir: com um dispositivo fornecido pelo “kit”,
coletou-se uma gota do soro (cerca 5uL) previamente descongelado e aplicando-o0 no
poco de n° 1 do suporte do teste, adicionando em seguida duas gotas de tampdo,
também fornecido pelo “kit”. Apdés 5 minutos, aplicaram-Se quatro gotas do mesmo
tampdo no poc¢o de n° 2 e aguardou-se quinze minutos. O teste foi considerado positivo
quando duas bandas, uma referente ao controle do teste e outra referente a amostra
testada, apareceu dentro dos quinze minutos. O teste foi considerado negativo, quando
apenas a banda referente ao controle apareceu. Houve repeticdo nos casos em que

nenhuma banda foi visualizada.

4.4.3.2) Ensaio imunoenzimatico (ELISA)

O ensaio imunoenzimatico (enzyme-linked immunosorbent assay-ELISA) foi
realizado de acordo com o método de Voller et al. (1976) utilizando L.(L.) chagasi
como antigeno. Placas de poliestireno de alta absorcao foram cobertas com 100 pL/poco
de extrato bruto de L.(L.) chagasi, em tampé&o carbonato bicarbonato (20% de Na,CO;
0,06M e 80% de NaHCO; 0,06M pH 9,6) e incubadas de 4 a 8°C por 16 horas em
camara umida. Apés duas lavagens, com a solucdo de lavagem (PBS 0,05% de Tween
20), foram adicionadas em volume de 100 pL/pogo as amostras de soro canino diluidas
em solucgdo de diluicdo (PBS 0,05% de Tween 20 contendo 2% de caseina) seguido de
incubacdo por 40 minutos a 37°C em camara Umida. Apos trés lavagens, o conjugado

diluido foi adicionado em volume de 100 pL/poco em solucédo de diluicdo seguido de
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incubacdo por 40 minutos a 37°C em camara umida. Apés quatro lavagens, a revelagao
foi realizada, protegida da luz, com solucéo reveladora (TMB). Apds 30 minutos, a
reacdo foi paralisada com 50 puL/pogo de &cido sulfurico 1M. A andlise foi realizada por
espectofotometria com filtro de referéncia de 450nm e diferencial de 620nm.
Consideraram-se positivas neste teste, as amostras que apresentaram resultados
reagentes com base no dobro da média dos controles negativos mais trés desvios padrao
(Guimarées, Coutinho et al., 1987)

4.4.3.3) Reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI)

A RIFI utilizou o antigeno obtido a partir de promastigotas na fase logaritmica
fixadas em formalina a 2%. Laminas de imunofluorescéncia foram impregnadas com 10
uL de antigeno contendo 2,0x10°promastigotas/mL por orificio de teste. Apés, foram
submetidas & secagem em estufa a 37°C por duas horas. Os soros analisados foram
diluidos na concentracdo de 1:40 e adicionados em um volume de 10 ulL/orificio,
seguido de incubacdo por 40 minutos a 37°C em camara imida. Foram realizadas trés
lavagens de 5 minutos com PBS (0,018M-pH 7,2). O conjugado foi diluido em uma
solugdo de PBS-Azul de Evans a 0,004% num volume final de 10 uL, seguido de
incubacdo, permanecendo na diluicdo de 1:40. A leitura foi realizada por microscopia
de fluorescéncia no aumento de 40X (Camargo e Rebonato, 1969; Coutinho, Souza et
al., 1981). As amostras que apresentaram fluorescéncia no titulo igual ou superior a
1:40 (ponto de corte) foram consideradas reagentes (Brasil, 2006).

4.5) DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

Esta etapa foi realizada nos cées que apresentaram sororeagdo em a0 menos um
dos exames sorologicos, no periodo de dezembro de 2011 a marco de 2012. O
procedimento geral de coleta iniciou-se com a sedacdo dos cdes com quetamina (10
mg/kg) associada a acepromazina (0,2 mg/kg), seguido pela tricotomia com lamina de
aco inoxidavel descartavel, higienizacdo com agua e sab&o e assepsia com alcool 70%.
no sitio anatémico de colheita. O material coletado foi encaminhado para o Laborat6rio
de Vigilancia em Leishmanioses do IPEC/FIOCRUZ, para o isolamento parasitario em
meio de cultura e eletroforese de enzimas multilocus (Multi-Locus Enzyme
Electrophoresis- MLEE).
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4.5.1) Coleta de espécimes clinicos

a) Amostras de pele

Na regido escapular foi realizado um botdo anestésico com cloridrato de
lidocaina 2% sem vasoconstritor e coletados dois fragmentos de pele integra da regido
escapular, utilizando “punch” de 3 mm para exames parasitologicos. Estes fragmentos
foram acondicionados em solucdo salina tamponada com fosfato (PBS, pH 7,4)
acrescido de antibidticos (penicilina e estreptomicina) e antifungico (fluorocitocina) e

conservados a temperatura de 4 °C por 24 horas (IPEC, 2004).

b) Puncdo de medula 6ssea

O aspirado de medula 6ssea (MO) foi obtido do manubrio do esterno, utilizando
seringa de 20mL com agulha 40x12mm, ap0s tricotomia, higienizacdo e assepsia. O
material obtido de MO foi acondicionado diretamente em meio bifasico NNN (Novy,
MacNeal, Nicole) contendo como fase liquida o meio Schneider acrescido de 10% de
soro fetal bovino para a cultura parasitolégica, na tentativa do isolamento da
Leishmania (IPEC, 2004).

c) Puncéo de linfonodo

O aspirado de linfonodo foi obtido do popliteo, preferencialmente. Entretanto, a
coleta foi realizada em outros linfonodos, quando estes se apresentavam aumentados.
Foi utilizada seringa de 10 mL com agulha 25x0,8mm, apds tricotomia, higienizacéo e
assepsia. Todo material obtido foi acondicionado diretamente em meio bifasico NNN
(Novy, MacNeal, Nicole) contendo como fase liquida o meio Schneider acrescido de
10% de soro fetal bovino (IPEC, 2004).
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4.5.2) Exames laboratoriais para o diagndstico e identificacdo etiologica

4.5.2.1) Isolamento parasitario em meio de cultura

Os fragmentos de pele foram semeadas em meio bifasico NNN contendo como
fase liquida 0 meio Schneider acrescido de 10% de soro fetal bovino. Cerca de 0,2 mL
de MO e todo material de linfonodos obtidos por puncdo, foram semeados diretamente
no meio de cultura. As culturas foram conservadas em estufa bioldgica a 26-28 °C e
examinadas semanalmente durante 30 dias por exames a fresco buscando evidenciar
formas flageladas. Nos casos onde ocorreu isolamento parasitario, as amostras foram
expandidas para producdo de massa parasitaria para posterior caracterizacdo
isoenzimatica (IPEC, 2004).

4.5.2.2) Eletroforese de enzimas (MLEE)

Todos os isolados que foram obtidos em meio de cultura, durante o estudo,
independente do sitio anatémico, foram armazenados no Banco de Amostras do
Laboratdrio de Vigilancia em Leishmanioses (VigiLeish/IPEC/Fiocruz) e analisados
pela eletroforese de enzimas multilocus (Multi-Locus Enzyme Electrophoresis- MLEE).
Inicialmente foi realizada a expansdo parasitaria para obtencdo de cerca de 10° parasitas
que posteriormente foi submetida a lavagens em tampao préprio, sob centrifugacdo até a
obtencao de um “pellet” que foi depositado em botijdes de nitrogénio liquido (Ny) até a
realizacdo das corridas eletroforéticas. Foram empregados cinco sistemas enzimaticos:
6PGDH; GPI; NH; G6PDH e PGM, cuja metodologia baseou-se em protocolos ja
definidos (Cupolillo, Grimaldi Jr et al., 1994). Amostras de referéncia de L. braziliensis
(MHOM/BR/75/M2903), L. amazonensis (IFLA/BR/67/PH8) e L. chagasi
(MHOM/BR/74/PP75) foram empregadas em todas as corridas eletroforéticas. Para a
corrida eletroforética, foi preparado um gel de agarose 1% (Tipo V) em tampdo de
acordo com o sistema enzimatico utilizado, que depois de dissolvida e fundida foi
colocada sobre um filme de poliestireno onde a amostra teste foi aplicada. A corrida
eletroforética foi realizada empregando-se uma cuba de eletroforese horizontal
devidamente acoplada a um banho-maria com circula¢do para manter a refrigeracdo em
torno de 4 °C. A revelagdo da atividade enzimética das amostras foi feita colocando-se

diretamente sobre o gel uma mistura contendo os substratos, transportadores e
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receptores de elétrons, cofatores e tampdes proprios para cada enzima, baseados em
protocolos j& descritos na literatura. A reacdo foi interrompida adicionando-se acido
acético a 5% e a mobilidade eletroforética dos isolados foram comparadas com o padréo

das amostras de referéncia.

4.6) LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

O levantamento entomolodgico foi realizado no periodo de setembro de 2011 a
julho de 2012, a fim de verificar a presenca do vetor e suas variagdes na sazonalidade.
Como as agdes referentes ao meio ambiente ndo necessitam de autorizagdo prévia pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o levantamento foi iniciado, independente e
previamente, pelos responsaveis pelo Laboratorio de Vetores Miguel Alves de Souza do
DCB/ENSP/FIOCRUZ. A partir deste levantamento, foram obtidos os dados para
caracterizar a receptividade do bairro do Jacaré, bem como confirmag&o a autoctonia do
caso indice e a transmissdo no ambiente domiciliar.

As pesquisas entomologicas foram realizadas nos locais provaveis de infeccédo
do caso, nas residéncias em que a investigacdo sorologica indicou a presenca de cées
sororeagentes, sendo as primeiras armadilhas postas no domicilio do caso indice. As
capturas foram realizadas, em pelo menos trés pontos de coleta: no intradomicilio; no
peridomicilio (principalmente nos anexos); e na margem da mata, quando localizada, no
méaximo, até 500 metros do domicilio (Brasil, 2006). Considerou-se como pesquisa
entomoldgica em foco positiva, quando do encontro de pelo menos uma espécie de

importancia médica-sanitaria para LVA em um ou mais métodos de coleta.

4.6.1) Meios de captura

Dois meios de captura foram utilizados: armadilhas luminosas tipo CDC e coleta
manual com tubo de succdo tipo Castro. As armadilhas luminosas foram colocadas
durante todo periodo do levantamento entomoldgico, em cada ponto de coleta,
perfazendo em média trés armadilhas, dispostas uma noite por més, expostas por 12
horas, a partir do crepusculo vespertino. A coleta manual foi realizada no dia 30 de
maio de 2012, nos mesmos pontos de coleta, por um periodo de doze horas, iniciando-se
as 18 horas e finalizando as 6 horas, sendo dispostos tubos plasticos contendo alcool
70% com os flebotomineos capturados a cada hora.

15



4.6.2) Identificacéo das espécies

Os flebdtomos coletados foram encaminhados ao Laboratoério de Vetores Miguel
Alves de Souza do DCB/ENSP/FIOCRUZ para a identificacdo das espécies. No
laboratorio as fémeas foram dissecadas sobre uma gota de solugdo de EDTA (10mM)
em lamina de microscopia. Com o auxilio de agulhas descartaveis, foram cortadas o
penultimo segmento abdominal, e deste conjunto examinado a genitalia feminina, ou
seja, as espermatecas e seus anexos, para identificacdo taxondmica no nivel de espécie,

de acordo com Young e Duncan (1994).

4.7) MENSURACAO DOS CONHECIMENTOS PREVIOS

O instrumento para a mensuracdo dos conhecimentos foi um questionario
(Anexo I11). Optou-se em construi-lo pelas caracteristicas indenes do municipio, em que
as medidas educativas para LVA sdo incipientes. Este questionario foi arquitetado
seguindo as orientacdes de Gunther (2003) e com base em autores que também
aplicaram questionarios em seus estudos de leishmaniose tegumentar americana (Reis,
2004; Uchoa, Serra et al., 2004) e leishmaniose visceral em areas endémicas (Boraschi,
2007; Borges, Da Silva et al., 2008; Genari, 2009).

O questionario misto era composto por questdes abertas e fechadas, referentes
aos aspectos sdcio-demogréaficos dos entrevistados, as condicdes de saneamento e
caracteristicas residenciais, ao conhecimento do comportamento e da dindmica da
leishmaniose, e a convivéncia e assisténcia veterinaria dos cdes. O questionario foi
aplicado ao publico alvo individualmente por veterinarios previamente treinados, que
compuseram a equipe de campo do inquérito sorologico canino.

Os entrevistados foram o0s responsaveis pelos cées domiciliados, que
participaram do inquérito sorologico, com mais de 18 anos de idade, presentes no
momento da visita e que desejaram participar da pesquisa, apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1V).

A amostragem foi estabelecida por conveniéncia, por auséncia do censo
demogréafico canino no local de estudo, baseada na investigacdo de LVC realizada pelo
Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Niteréi (CCZ/PMN) e
Instituto de Pesquisa Evandro Chagas da Fundacdo Oswaldo Cruz (IPEC/FIOCRUZ) no
bairro de Itaipu, na regido de Serra Grande, vizinha a localidade de estudo. Esta
investigacdo encontrou 59 responsaveis em um total de 95 cdes, proporcionando uma
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razdo entre responsavel e cdo de 1:1,61. Considerando este valor e 0 nUmero de animais

a serem investigados, a amostra foi estimada em aproximadamente 62 questionarios.

4.8) ANALISE ESTATISTICA

O desfecho canino foi dicotbmico e definido como presenca ou auséncia de
infeccdo baseado nos resultados reagentes obtidos nos exames laboratoriais de ELISA e
RIFI (1:40), segundo os critérios do Ministério da Saude (Brasil, 2011a). A prevaléncia
canina de LVC foi calculada dividindo-se o numero de casos encontrados pelo nimero
total de cdes avaliados. Utilizaram-se os dados dos PCV para descrever as principais
variaveis relacionadas ao desfecho, com descricdo realizada por medidas centrais e de
dispersdo, no caso das varidveis continuas, e pelas frequéncias encontradas em cada
categoria nas variaveis qualitativas. Os testes t de “student” e Qui-quadrado (ou exato
de Fisher) foram empregados para comparar as propor¢des entre as variaveis
independentes ou explicativas e o desfecho, considerando um nivel de significancia de
5%, sendo também calculada a odds ratio (OR- razdo de chance) pela regressdo
logistica simples (Reichenheim e Coutinho, 2010). A anéalise multivariada foi realizada
por meio de regressdao logistica binaria multipla tendo como critério de entrada no
modelo, varidveis que apresentaram p-valor< 0,1. Todas as andlises foram calculadas
com o programa SPSS Statistics 17.0®.

Ja as analises do questionario de conhecimento humano e do levantamento
vetorial foram apenas descritivas, utilizando medidas de tendéncia central e dispersdo
no caso de variaveis continuas ou propor¢des para variaveis categoricas. Os testes t de
“student” e Qui-quadrado (ou exato de Fisher) foram ainda utilizados para avaliar
possiveis associacfes entre a presenca de ao menos um cdo positivo na residéncia com

as caracteristicas dispostas no questionario.

4.9) PROCEDIMENTO ETICO

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Pubica Sérgio Arouca (CEP/ENSP/FIOCRUZ) para apreciacao, apés a etapa
de qualificacdo, contendo as alteracGes solicitadas pela banca examinadora e encontra-
se registrado sob o protocolo nimero 315/11 (CAAE: 0332.0.031.000-11), apreciado
em 19 de dezembro de 2011.
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O projeto contemplando os procedimentos realizados nos animais foi submetido
e aprovado a Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA- FIOCRUZ), sob o
protocolo nimero 73/11-1.
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5) ARTIGOS CIENTIFICOS

Os resultados proporcionados no decorrer da dissertacdo e suas respectivas
discussOes estdo dispostos em formatos de artigos cientificos que serdo submetidos a
publicacéo.

O primeiro artigo intitulado “Investigacdo de caso de leishmaniose visceral
canina re regido do Jacaré, municipio de Niter6i, Rio de Janeiro” refere-se a
investigagdo epidemioldgica sob os aspectos do reservatorio canino e do levantamento
entomoldgico.

O segundo artigo sob o titulo de “Avaliagdo do nivel de conhecimento e
atitudes preventivas de proprietarios de cdes sobre a leishmaniose visceral em Niteroi,
Rio de Janeiro”, aborda os aspectos da mensuracdo das caracteristicas e conhecimentos
dos entrevistados obtida por meio do questionario e sua relagdo com a presenca de casos
de LVC na localidade.
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Resumo

A leishmaniose visceral americana (LVVA) é uma zoonose em expansdo no Brasil
com transmissdo vetorial, onde o cdo é o principal reservatorio urbano. Partindo de um
caso canino de LVA em Jacaré, Niterdi/RJ, realizou-se um inquérito epidemiol6gico
canino e levantamento entomologico para avaliar a extensdo da doenca na localidade. A
amostra foi coletada ao redor do caso e os cdes identificados por testes soroldgicos
(teste  répido de imunocromatografia em  dupla plataforma, ensaio
imunoenzimatico/ELISA, reacdo de imunofluorescéncia indireta/RIFI). O diagndstico
parasitologico foi realizado nos animais reagentes em aos menos um desses exames. O
levantamento entomoldgico foi feito com armadilhas luminosas e coleta manual. As
associacOes entre varidveis caninas coletadas e o desfecho (ELISA e RIFI reagentes)
foram avaliadas pelo teste qui-quadrado e ajustadas pela regressdo logistica
multivariada para variaveis com p<0,1 na andlise bivariada. Foram detectados 17 casos
de LVA entre os 110 cées avaliados (prevaléncia de 15,5%). Presenca de ectoparasitas
(OR 6,5; 95%IC 1,1-37,4), animais com sinais clinicos (OR 9,5; 95%IC 1,2-76,6) e
casos prévios de LVA canina na residéncia (OR 17,9; 95%IC 2,2-147,1) foram
associados ao desfecho. Nao foi detectada Lutzomyia longipalpis. Nosso estudo
demonstrou que houve disseminagdo da enfermidade entre os cées a partir de um caso

indice.

Palavras-chaves: leishmaniose visceral, prevaléncia, caes
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Abstract

American Visceral Leishmaniasis (AVL) is a zoonosis in expansion in Brasil
with vetorial transmission, which the dog is the main urban reservoir. A canine case of
AVL in Jacaré, Niter0i/RJ, was the beginning of an epidemiological survey and
entomological measurement to evaluate the extension of the disease in the locality.
The sample was collected around the case and the dogs were indentifyied by serological
tests (immunochromatographic rapid test double platform, the immunosorbent essay
(ELISA test), indirect immunofluorescence assay / IFAT). Parasitological diagnosis was
performed in animals that reacted at least to one reagent in these exams. The
entomological survey was done with light traps and direct collecting. The association
between the canines variables collected and the outcome (ELISA and IFAT reagent)
were evalueted by the chi-square test and adjusted from multivariate logistic regression
model to variables of p<0,1 in the bivariate analysis. Seventeen cases of AVL were
detected among the 110 canines evalueted (prevalence 15,5%). The presence of
ectoparasites (OR 6,5; 95% CI 1,1-37,4), clinical signs presented in animals (OR 9,5;
95% CI 1,2-76,6) and previous cases of AVL canine in the residence (OR 17,9; 95% CI
2,2-147,1) were associated to the outcome. The presence of Lutzomyia longipalpis was
not detected. Our study demonstrated that it has been occurred the dissemination of the

enfermity among dogs from an index case.

Keywords: visceral leishmaniasis, prevalance, dogs.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral americana (LVA) € uma zoonose de transmissédo
vetorial, que acomete principalmente criangas menores de 10 anos e adultos em &reas
com introducdo recente (OMS, 2010). No Brasil, o agente etioldgico responséavel é o
protozoario Leishmania (Leishmania) chagasi (=Leishmania infantum) transmitido pelo
flebotomineo Lutzomyia longipalpis. Alguns hospedeiros mamiferos sdo importantes
reservatorios da doenca como as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e 0s
marsupiais (Didelphis albiventris) no ambiente silvestre e o cdo doméstico (Canis
familiaris), no urbano (Brasil, 2006).

A LVA encontra-se em processo de expansdo em varias regides brasileiras,
sendo registrados casos humanos e caninos tanto em areas rurais como urbanizadas
(Bevilacqua, Paixdo et al., 2001; Gontijo e Melo, 2004; Brasil, 2006). No estado do Rio
de Janeiro, o primeiro caso autdctone de leishmaniose visceral americana humana foi
descrito em 1977 (Marzochi, Sabroza et al., 1985). Nos anos de 2007 a 2012, foram
notificados 16 novos casos, sendo cinco autdctones nos municipios de Miracema, Rio
de Janeiro, Volta Redonda e Barra Mansa. Apesar do reduzido ndmero de casos
humanos, trés oObitos foram registrados neste mesmo periodo, indicando uma alta
letalidade dessa enfermidade (Brasil, 2012a). Em relagdo aos casos caninos autdctones,
diversos municipios no estado como Marica (Paula, Figueiredo et al., 2009), Rio de
Janeiro (Figueiredo, Barbosa Filho et al., 2010), Mangaratiba e Angra dos Reis
(Madeira, M. F., Schubach, A. O. et al., 2006) ja haviam notificado a doenca. Em 2011,
um surto na regido portuaria do Rio de Janeiro (Rio, 2011) alertou para propagacao da
enfermidade para areas urbanas (Costa, 2008; Marzochi, Fagundes et al., 2009).

Como a presenca de cdes positivos nas residéncias pode ser considerada fator de
risco para a aquisicdo da LVA em humanos (Belo, 2012), o aparecimento de novos
casos e a expansdo da enfermidade a &reas indenes devem ser investigados (Brasil,
2006). A partir do primeiro caso notificado leishmaniose visceral canina (LVC) em
Niteroi, este estudo buscou avaliar a prevaléncia da doenga no entorno, realizando uma
investigacdo epidemioldgica, por meio de inquérito sorolégico canino, caracterizagao

parasitologica e levantamento entomoldgico.

MATERIAL E METODOS

23



O estudo foi conduzido no bairro do Jacaré, no municipio de Niterdi, situado na
regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro. Niter6i possui as coordenadas latitude
22°52'50.76" e longitude 43°6'15.61" com altitude meédia de 5m. Possui temperatura
média anual de 23,1°C e clima predominante tropical quente e imido. Sua extensdo
territorial é de 133.916 km2 com uma populacdo de 487.462 habitantes (IBGE, 2011a).
O bairro do Jacaré estd localizado na regido oceanica deste municipio (Figura 1a) e
contém grande parte da bacia do Rio Jacaré e da Reserva Ecoldgica Darcy Ribeiro, com
relevo caracteristico de um vale (Baptista e Fernandes, 2009). Sua populagdo era de
3.563 habitantes, no ano de 2010 (IBGE, 2011b) e seu processo de ocupagéo
desenvolveu-se ao redor da via principal do bairro, a Estrada Frei Orlando, paralela ao
rio Jacaré, de forma desordenada, onde atualmente observam-se areas com aspecto rural
e com processos habitacionais sem planejamento urbanistico, possuindo infraestrutura
urbana deficitaria.

Em 2009, foi notificado o primeiro caso de LVC no bairro do Jacaré. A partir
deste relato, um inquérito soroldgico canino foi realizado entre 0os meses de dezembro
de 2011 e marco de 2012, por meio de busca ativa seguindo os critérios estabelecidos
pelo Programa de Controle de Leishmaniose Visceral (PCLV) (Brasil, 2006).

A ficha de coleta usada neste estudo foi a mesma utilizada pelo Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas da Fundagdo Oswaldo Cruz (IPEC-FIOCRUZ) para
investigacdes em campo de LVC. Algumas informagOes das fichas como sexo, raga,
idade, comprimento da pelagem, peso em quilogramas, presenca de ectoparasitas,
convivéncia com outras espécies de animais, localizacdo da habitacdo, local de
permanéncia do animal no domicilio, presenca anterior de cdes com leishmaniose
visceral na residéncia e presenca de sinal clinico compativel com a doenca, foram
utilizadas para a analise.

Os animais foram classificados quanto a presenca de sinais clinicos sugestivos
de LVC em assintomaticos (auséncia de sintomatologia), oligossintomaticos (presenca
de um a trés sintomas) ou sintomaticos (mais de trés sintomas), segundo critério
utilizado no LAPCLIN-DERMZOO/IPEC, adaptado de Mancianti et. al. (1988).

No que se refere a localizagcdo do domicilio, a area foi dividida de acordo com
suas caracteristicas geograficas em trés regides: zona de mata, onde as residéncias se
encontravam dentro da reserva ecologica; zona rural, regido com presenca de atividades
agricolas e pecuérias no entorno; zona urbana, devido a aglomeragdo e proximidades
entre os domicilios. A area rural foi ainda subdividida pela distancia da residéncia a
mata, estimada nas imagens de satélite do programa Google Earth® (software gratuito,
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versdo 6.2 - earth.google.com). A distancia foi mensurada pelo raio minimo em metros
do centro do imdvel a area florestal mais proxima utilizando a ferramenta “régua” do
mesmo programa.

Os soros caninos foram avaliados pelo teste rapido de imunocromatografia em
dupla plataforma (Dual Path Platform-DPP), Bio-Manguinhos/FIOCRUZ, segundo as
instrucdes do fabricante. O ELISA foi realizado de acordo com o método de Voller et
al. (1976), utilizando extrato bruto de L.(L.) chagasi como antigeno, estabelecendo o
ponto de corte do teste segundo Guimarées et al. (1987). A RIFI utilizou promastigotas
de L. (L.) chagasi, seguindo as metodologias de Camargo et al. (1969) e Coutinho et al.
(1981). Determinou-se como sororeagente (desfecho deste estudo), os cdes que
apresentaram positividade no ensaio imunoenzimatico (ELISA), utilizado como
triagem, e na reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) com titulacdo > 1:40, como
teste confirmatorio (Brasil, 2011a).

Fragmentos de pele integra da regido escapular, aspirado de medula 6ssea e de
linfonodo foram obtidos para a realizacdo do diagndstico parasitologico, a fim de
consolidar a transmissibilidade na area. As amostras foram coletadas nos animais que
apresentaram resultado positivo em ao menos um dos exames sorolégicos segundo Silva
et al.(2011).

O levantamento entomoldgico ocorreu entre setembro de 2011 e julho de 2012,
sendo colocadas em média cinco armadilhas luminosas por més no periodo noturno de
12 horas, dispersas em diferentes residéncias proximas ao caso indice. Os pontos de
coleta foram preferencialmente os abrigos de animais como currais, canis e galinheiros,
locais préximos a mata e ao domicilio. Uma coleta noturna, iniciada as 18 horas e
finalizada as 6 horas, foi realizada com tubo de succéo tipo Castro e os flebotomineos
capturados foram acondicionados em tubos contendo alcool a 70%, separados por hora.
A identificacdo das espécies flebotomineas foi realizada de acordo com Young e
Duncan (1994).

A andlise estatistica foi iniciada por meio da descricdo dos dados, onde as
variaveis foram categorizadas e suas distribuicdes apresentadas em frequéncias. Em
seguida o desfecho foi dicotomizado em presenca ou auséncia de LVC baseado na
definicdo de caso utilizada pelo MS (Brasil, 2011a) e as diversas variaveis explicativas
foram avaliadas quanto a associa¢do com o desfecho, tendo sido empregado o teste do
qui-quadrado (ou exato de Fisher, caso 20% ou mais das células tivessem valor
esperado menor ou igual a 5) nessas analises, com nivel de significancia de 5%. Todas
as variaveis com valor de p < 0,1 na analise exploratoria de associa¢do bivariada foram
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utilizadas para construcdo de um modelo multivariado. A regresséo logistica foi usada
para modelar a associagdo entre as varidveis explicativas selecionadas na andlise
bivariada e o desfecho. As razdes de chance resultantes representam a chance relativa de
positividade para LVC entre os cdes avaliados e as variaveis no modelo. Todas as
analises foram calculadas com o programa SPSS Statistics 17.0®.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Puabica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz
(CEP/ENSP/FIOCRUZ) registrado sob o protocolo numero 315/11 (CAAE:
0332.0.031.000-11) e pela Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA- FIOCRUZ),

sob o protocolo nimero 73/11-1.

RESULTADOS

Ao todo foram avaliados 110 cdes (Tabela 1). Nos exames sorolégicos, 32
(29,1%) amostras foram reagentes para a técnica de ELISA, 28 (25,5%) sororeatoras no
DPP e 24 (21,8%) na RIFI. Os animais reagentes no DPP e ELISA totalizaram 23
(20,9%) caes. A prevaléncia de LVC na éarea foi de 15,5%, ou seja, 17 animais

reagentes aos exames ELISA e RIFI (Figura 1b e 1c).

Entre os 17 animais com desfecho positivo, 5 (29,4%) eram casos
assintomaticos, 5 (29,4%) oligossintomaticos e 7 (41,2%) sintomaticos. Desse total, 8
(47,1%) apresentaram lesGes cuténeas variadas, 8 (47,1%) onicogrifose, 6 (35,3%)
alopecia local, 6 (35,3%) descamacao furfuracea, 6 (35,3%) pelo opaco, 5 (29,5%)
Ulceras crostosas, 5 (29,5%) alteracdes oftdlmicas e 5 (29,5%) adenite regional.
Esplenomegalia, hepatomegalia e dor & palpacdo abdominal foram menos frequentes
nos cédes (menos de 12,5% para cada alteracdo). Outras alteracdes clinicas como perda
de apetite, emagrecimento, caquexia, adenite generalizada e edema de membros
estiveram presentes em poucos casos.

Na avaliagéo bivariada, houve associagéo positiva entre os animais classificados
em sintomaticos (p-valor < 0,001) quando comparados aos assintomaticos, entre 0s que
apresentavam pulgas e carrapatos (p-valor= 0,038) confrontados com a categoria outros
(pulgas e miiase, somente carrapatos ou auséncia de ectoparasitas) e entre 0s que
residiam em casas com historico de LVC (p-valor=0,001) em oposi¢cdo aos que
informaram auséncia prévia da enfermidade (Tabela 2). Nao foi possivel analisar a

associagédo entre zona de habitacéo e desfecho, pois todos os animais encontravam-se na
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area rural. O mesmo ocorreu ao se tentar analisar o convivio dos caninos com outras
espécies de animais, pois todos 0s casos conviviam com cées.

No modelo multivariado logistico, a presenca de pulgas e carrapatos
proporcionou uma chance 6,5 vezes maior de o animal ser positivo para LVC do que
aqueles contidos no grupo “outros” (OR= 6,55, IC 95%= 1,15 — 37,40), os individuos
sintomaticos apresentaram uma chance 9,5 vezes maior de estarem positivos que 0s
assintomaticos (OR= 9,54, IC 95%= 1,19 — 76,57) e caes residentes em domicilios com
historico da enfermidade obtiveram uma chance de 17,9 vezes maior dos que habitavam
casas sem relado prévio LVC (OR= 17,83, IC 95%= 2,17 — 147,01) (Tabela 3).

Vinte e uma (52,2%) amostras foram coletadas para diagndstico parasitoldgico
de um total de 41 animais positivos em ao menos um exame sorologico. No isolamento
em meio de cultura, houve crescimento parasitolégico em cinco (23,8%) amostras.
Todos os casos foram caracterizados como Leishmania chagasi, sendo trés amostras
(14,3%) obtidas em fragmentos de pele integra, uma (4,8%) de pele integra e medula
Ossea e uma (4,8%) de medula dssea. Dos cdes com isolamento parasitario, quatro
(80,0%) foram soro reagentes aos testes DPP, ELISA e RIFI e um (20,0%) ao DPP e
RIFI.

No levantamento entomoldgico, foram capturados 323 flebotomineos, sendo 237
machos e 86 fémeas, envolvendo espécies Lutzomyia migonei (55,1%), L. pelloni
(21,0%), L. intermedia (16,1%), L. fischeri (3,7%), L. schreiberi (2,2%), L. tupinambai
(0,6%), L. bianchigalatiae (0,6%), L. edwardsi (0,3%) e Brumptomyia brumpti (0,3%).

Né&o foram encontradas espécies de Lutzomyia Longipalpis.

DISCUSSAO

Este trabalho foi o primeiro inquérito sorolégico de LVC realizado em Niteroi-
RJ, municipio até entdo considerado indene para a enfermidade (Brasil, 2012a). A
autoctonia do caso indice pode ser confirmada indiretamente pela anamnese (cdo jovem
e sem relato de viagem), pela deteccdo de anticorpos para Leishmania sp e isolamento
de L. chagasi em outros cdes, uma vez que ndo foi possivel a verificacdo da presenca do
vetor na area, conforme descrito no PCLV (Brasil, 2006).

A prevaléncia de cées infectados na localidade foi de 15,5%, assemelhando-se a
descrita outras areas consideradas indenes (Santos, Dantas-Torres et al., 2010). As taxas
de prevaléncias, mesmo em éareas endémicas, podem apresentar grandes amplitudes,
como 3,4% em Cuiab&/MT (Almeida, Faria et al., 2009), 6,7% em Dias D’Avila/BA
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(Oliveira, Araujo et al., 2010) e 25% no Rio de Janeiro/RJ (Silva, Paula et al., 2005).
Esta grande variabilidade é decorrente ndo somente das diferentes caracteristicas de
cada localidade, mas também da diversidade nos métodos de amostragem e técnicas
laboratoriais empregadas (Dantas-Torres, 2006; Azevedo, Dias et al., 2008). A falta de
padronizacdo das técnicas utilizadas nos inqueéritos pode ser prejudicial para a avaliacdo
da extensdo da doenca e para o estabelecimento de areas de controle prioritarias nos
municipios.

A fim de minimizar estas dificuldades, o0 MS propds uma mudanga nos critérios
de diagndstico sorologico com a inclusdo do DPP como técnica de triagem e ELISA
como método confirmatdrio, pela maior reprodutibilidade obtida nestes testes (Brasil,
2011b). Com a utilizacdo desta nova metodologia neste estudo, hd uma elevacdo na
prevaléncia na localidade para 20,9%. Como as a¢Oes de controle buscam prevenir que
casos humanos sejam precedidos por surtos caninos (Camargo-Neves, Katz et al., 2001;
Oliveira, Assuncdo et al., 2001), a definicdo de técnicas com maior acuracia €
imprescindivel para evitar a permanéncia de cées falso-negativos e a eutanésia de falso-
positivos nas localidades (Madeira, M. F., Schubach, A. O. et al., 2006; Romero e
Boelaert, 2010).

Diversos trabalhos apontam, como neste estudo, a auséncia de associagdo entre
0s animais positivos e as variaveis sexo (Cabrera, Paula et al., 2003; Moreira, Souza et
al., 2003; Almeida, Mendonga et al., 2010; Santos, Dantas-Torres et al., 2010), raca
(Moreira, Souza et al., 2003; Julido, Souza et al., 2007), idade (Moreira, Souza et al.,
2003; Julido, Souza et al., 2007; Almeida, Mendonca et al., 2010; Santos, Dantas-
Torres et al., 2010), peso (Souza, Julido et al., 2006), pelagem (Oliveira, Aradjo et al.,
2010) e ambiente do animal (Cabrera, Paula et al., 2003; Moreira, Souza et al., 2003).
Entretanto, outros estudos encontraram associacao positiva para essas mesmas variaveis
(Moreira, Souza et al., 2003; Julido, Souza et al., 2007; Oliveira, Aradjo et al., 2010).
Estas divergéncias sobre os fatores de risco associados a caracteristicas inerentes aos
cdes, presentes na literatura, podem ser imputadas ao papel epidemioldgico
circunstancial da doenca e ao “status” da relacdo entre o proprietario € seu animal, que
implica em diferentes formas de exposicdo aos vetores e, consequentemente
probabilidades diferenciadas de infeccdo (Lainson e Rangel, 2005; Julido, Souza et al.,
2007; Santos, Dantas-Torres et al., 2010).

A presenca de elevado numero de animais positivos apresentando sinais clinicos
para LVC difere do percentual entre 40 a 60% de cdes assintométicos geralmente
encontrados na literatura biomédica (Oliveira, Aradjo et al., 2010; OMS, 2010; Santos,
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Dantas-Torres et al., 2010). Essa diferenca poderia ser atribuida aos resultados
encontrados em &reas endémicas, cujos cdes exibindo sinais clinicos sdo rapidamente
direcionados ao exame soroldgico e encaminhados para a eutanésia, em contraste com
areas indenes, onde a inexisténcia de suspeita clinica de LVC poderia direcionar a
outras possibilidades etioldgicas (Julido, Souza et al., 2007). As alteracGes cutaneas
como lesdes ulceradas, onicogrifose, alopecia, descamacdo furfuracea e pelo opaco
foram os sinais clinicos mais encontrados nesta pesquisa, que apesar de inespecificos,
sdo observados com frequéncia na doenca (Almeida, Mendonca et al., 2010; Oliveira,
Aragjo et al., 2010).

A proximidade entre as residéncias e as matas circunscritas pode estar associada
a aquisicdo da infeccdo canina (Cabrera, Paula et al., 2003; Almeida, Faria et al., 2009).
Neste estudo, todos 0s animais positivos encontravam-se a uma distancia inferior a 100
metros da mata, impedindo essa afericdo. Esse achado poderia ser decorrente das
caracteristicas do Jacaré, onde mesmo na zona rural, os domicilios possuem grande
proximidade ao bordo florestal, além da presenca de criacdo animais de producdo que
poderiam proporcionar condi¢cdes favoraveis a adaptacdo do vetor ao peridomicilio
(Lainson e Rangel, 2005).

A presenca de relatos prévios de LVC nas residéncias foi um resultado
inesperado em funcdo da obrigatoriedade da notificacdo da enfermidade por médicos
veterinarios (Brasil, 2008). A subnotificacdo pode favorecer a dispersdo da doenca pela
auséncia de aplicacdo de medidas de controle globais promovendo a manutencdo de
animais infectados na area (Gontijo e Melo, 2004). Este efeito pode ter contribuido para
a maior probabilidade de cédes soropositivos terem sido encontrados nestas residéncias,
uma vez que o diagnéstico ndo foi realizado em todos os cdes da casa, que
permaneceram no domicilio até a realizacdo do inquérito. Trabalho realizado no estado
da Bahia ndo encontrou relacdo com o historico de LVC e apontou outras possiveis
variaveis de risco local como a presenca de outros animais domésticos e silvestres no
peridomicilio (Julido, Souza et al., 2007). Em um estudo de caso-controle esta
associacao foi observada mesmo em residéncias que j& haviam encaminhado cdes para
eutanasia nos 12 meses anteriores, atribuindo essa relacdo a ineficacia desta medida de
controle (Silva, Werneck et al., 2012).

A existéncia de areas sobrepostas das formas tegumentares e visceral da doenca
em municipios vizinhos como Marica (Madeira, Uchda et al., 2003; Paula, Figueiredo
et al., 2009) e Rio de Janeiro (Madeira, M. F., Schubach, A. et al., 2006; Madeira, M.
F., Schubach, A. O. et al., 2006) reforca a necessidade da confirmagdo parasitologica
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como critério definidor em areas com registro do primeiro caso, ja que a eutanasia dos
animais ndo é um procedimento recomendado na leishmaniose tegumentar americana
(Brasil, 2007b). Em Niter0i, a presenca de anticorpos para Leishmania sp foi relatada,
embora sem identificacdo parasitaria, supondo-se até entdo que a infeccdo fosse pelas
formas tegumentares (Madeira, Serra et al., 2000; Mattos Jr, Pinheiro et al., 2004).
Somente, com o caso indice deste estudo foi possivel o isolamento do protozoario,
proporcionando a caracterizacdo por L. chagasi. Apesar do pequeno numero de
amostras parasitologicas coletadas, causado por diversos problemas logisticos, entre
eles a auséncia dos proprietarios na localidade ou do préprio animal no momento da
visita da equipe, a realizacdo do diagnostico parasitoldgico, com subsequente encontro
dessa espécie em outros cdes, confirma a circulacao do parasita na localidade.

O levantamento entomoldgico ndo foi capaz de detectar a presenca Lutzomyia
longipalpis na localidade em estudo como ocorrido em outros bairros de Angra dos Reis
(Souza, Carvalho et al., 2009) e da capital (Souza, Marzochi et al., 2003). Fuzari et. al.
(2011) encontraram L. longipalpis na Serra da Tiririca, area fronteirica de Marica e
Niterdi, em densidade muito baixa. Contudo, este encontro em localidade préxima, ndo
descarta a possibilidade de que outros mecanismos de transmissdo possam estar
ocorrendo, seja via sexual (Silva, Oliveira et al., 2009) ou vetorial, por meio de outras
espécies de flebotomineos (Santos, Arias et al., 1998; Salomon, Quintana et al., 2010)
ou até mesmo por carrapatos (Solano-Gallego, Rossi et al., 2012), considerando a
associacdo encontrada entre animais positivos com ectoparasitas e a focalizacdo
espacial da epizootia canina observada.

Apesar de ser um estudo seccional, pode-se supor que houve a disseminacdo da
enfermidade entre os cédes na localidade pesquisada, em funcdo da alta prevaléncia
observada e a presenca de outros isolamentos de L. chagasi. Estes resultados podem ser
decorrentes do longo periodo entre o aparecimento do primeiro caso e a realizacdo do
inquérito sorolégico canino. Dessa forma, recomenda-se que medidas de controle sejam
realizadas no intuito de reduzir o surto e evitar a dispersdo da enfermidade para outros
bairros do municipio. Os achados deste trabalho sugerem ainda que a area seja
acompanhada longitudinalmente por um periodo maior para que se possa elucidar a
forma de transmissdo da infeccdo e a auséncia do vetor, a fim de minimizar o risco

humano.
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Tabela 1: Distribuicdo das principais caracteristicas presentes na populacdo canina no

bairro do Jacaré, municipio de Niterdi, no periodo de dezembro de 2011 a marco de

2012.
Variavel (n) N (%)
Sexo (n=106)
Macho 57 (53,77)
Fémea 49 (46,23)
Raca (n=109)
SRD 87 (79,82)
Poodle 04 (3,67)
Pastor 03 (2,75)
Pinscher 04 (3,67)
Outras* 11 (10,09)
Idade em anos (n=103)
Menores de 1 12 (11,65)
Entrele7 61 (59,22)
Acimade 7 30 (29,13)
Tipo de pelagem (n=102)
Curta 77 (75,49)
Longa 25 (24,51)
Peso em kg (n=74)
Até 10 37 (50,00)
10a25 27 (36,49)
Acima de 25 10 (13,51)
Ectoparasitas (n=97)
Pulgas 50 (51,55)
Carrapatos 01 (1,03)
Pulgas e carrapatos 20 (20,62)
Pulgas e larvas de moscas 01 (1,03)
Sem ectoparasitas 25 (25,77)
Localizacé@o do domicilio (n=110)
Mata 08 (7,27)
Rural 57 (51,82)
Urbana 45 (40,91)
Ambiente canino (n=103)
Quintal 61 (59,22)
Dentro de casa 07 (6,80)
Acesso a rua 35(33,98)
Caso prévio de LV canina na casa (n=105)
Néo 95 (90,48)
Sim 10 (9,52)
Convivéncia com animais (n=106)
N4o 11 (10,48)
Sim 95 (89,52)
Convivéncia com outros cées (n=106)
Né&o 19 (17,92)
Sim 87 (82,08)
Sinais e Sintomas (103)
Assintomaticos 62 (60,19)
Oligossintomaticos 28 (27,18)
Sintomaticos 13 (12,62)

*Qutras: dogo argentino, fila, fox paulistinha, labrador, rottweiler, akita,

cocker spaniel e bull terrier
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Tabela 2: Associagdo entre as variaveis e o desfecho canino, segundo os critérios de
positividade do Ministério da Saude, no bairro do Jacaré, municipio de Niterdi, no
periodo de dezembro de 2011 a margo de 2012.

Positivos Negativos
Variavel (n) n(%o) n(%o) P-valor OR IC (95 %)

Sexo (n=106)
Macho 06 (35,29) 51 (57,30) 0,095 0,41 0,14 1,20
Fémea 11 (64,71) 38 (42,70) Referéncia - - -
Raca (n=109)
Com raga definida 03 (17,65) 19 (20,65) 1,00 1,22 0,32 4,66
Sem raca definida (SRD) 14 (82,35) 73(79,35) Referéncia - - -
Idade em anos (n=103)
Até 07 09 (56,25) 64 (73,56) 0,23 2,16 0,72 6,48
Acimade 07 07 (43,74) 23 (26,44) Referéncia - - -
Tipo de pelagem (n=102)
Curta 11 (68,75) 66 (76,71) 0,53 1,50 0,47 4,83
Longa 05 (31,25) 20 (23,26) Referéncia - - -
Peso em kg (n=74)
Até 10 05 (33,33) 32 (54,24) 0,61 0,63 0,10 3,83
10a25 08(53,33) 19 (32,20) 0,56 1,68 0,29 9,75
Acimade 25 02 (13,33) 08 (13,56) Referéncia - - -
Ectoparasitas (n=97)
Pulgas 06 (35,29) 45 (56,25) 0,98 1,02 0,23 4,46
Pulgas e carrapatos 08 (47,06) 12 (15,00) 0,033 511 1,14 22,89
Outros* 03 (17,65) 23 (28,75) Referéncia - - -
Sinais e Sintomas (n=103)
Assintomaticos 05 (29,41) 57 (66,28) Referéncia - - -
Oligossintométicos 05 (29,41) 23 (26,74) 0,18 2,48 0,66 9,38
Sintométicos 07 (41,18) 06 (6,98) <0,001 13,30 3,21 55,19
Caso prévio de LV canina na casa
(n=105)
Sim 06 (35,29) 04 (4,55) 0,001 11,46 2,79 47,04
Ndo 11 (64,71) 84 (95,45) Referéncia - - -

Proximidade da mata na regido rural
em metros (n=57)

Até 25 13 (76,47) 21 (52,50) 0,19 4,33 0,48 39,36
25a50 01(5,88) 07 (17,50) 1,00 1,00 0,05 19,36
50a75 02(11,76) 05 (12,50) 0,45 2,80 0,20 40,06
Acimade 75 01 (5,88) 07 (17,50)  Referéncia - - -
Ambiente canino (n=103)
Quintal 11 (64,71) 50 (58,14) 0,81 1,32 0,14 12,01
Dentro de casa 01 (5,88) 06 (6,98)  Referéncia - - -
Acesso arua 05 (29,41) 30 (34,88) 1,00 1,00 0,10 10,17
Convivéncia com animais (n=106)
Né&o 0 (0,0 11 (12,36) 0,21 - - -
Sim 17 (100,0) 78 (87,64) Referéncia - - -

*Qutros: sem ectoparasitas. carrapatos ou pulgas e miiase.

39



Tabela 3: Razéo de chance (Odds ratio-OR) e OR ajustada* para positividade de LVC

entre os cdes avaliados no bairro do Jacaré, municipio de Niter6i, no periodo de
dezembro de 2011 a margo de 2012,

OR néo OR
Variavel ajustada IC (95%)  P-valor ajustada IC (95%) P-valor
Sexo
Fémea 0,41 0,14 1,20 0,095 0,56 0,14 2,23 0,41
Macho Referéncia - - - Referéncia - - -
Ectoparasitas
Pulgas 1,02 0,23 4,47 1,00 0,23 0,03 2,03 0,19
Pulgas e carrapatos 5,11 1,14 22,90 0,033 6,55 1,15 37,40 0,035
Outros**  Referéncia - - - Referéncia - - -
Sintomas
Assintomaticos  Referéncia - - - Referéncia - - -
Oligossintomaticos 2,48 0,66 9,38 0,18 1,18 0,25 5,65 0,84
Sintomaticos 13,30 3,26 55,19 <0,001 9,54 1,20 76,57 0,034
Caso prévio de LV
canina na casa
Sim 11,46 2,79 47,04 0,001 17,85 2,17 147,09 0,007
Nao Referéncia - - - Referéncia - - -

“Sexo, presenca de ectoparasitas, sintomatologia e caso prévio de LVC na residéncia.
**Qutros: sem ectoparasitas, carrapatos ou pulgas e miiase.
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Figura 1: Mapa ilustrativo do municipio de Niterdi-RJ (1a) e do bairro do Jacaré
(1b), focalizando os pontos de coleta do inquérito soroldgico canino (1c),
representados pela presenca de ao menos um animal positivo no domicilio, no
periodo de dezembro de 2011 a marco de 2012.
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Resumo

A leishmaniose visceral € uma zoonose vetorial, que possui 0 cdo como principal
reservatorio urbano. A partir de um caso canino da enfermidade em Niterdi, foi
realizada uma investigacdo epidemiolégica com a utilizacdo de um questionario,
objetivando descrever as caracteristicas dos proprietarios desses animais da localidade
para contribuir com medidas de prevencdo e controle. O questionério constou de
perguntas que englobavam aspectos socioecondmicos, educativos sobre zoonoses e
leishmaniose, de convivéncia e assisténcia aos cdes, que foram posteriormente
analisados com a presenca de casos caninos da enfermidade, por meio de anélises
estatisticas descritivas. As pessoas com maiores rendas (OR= 13,3; 95%IC 2,14 —
421,18) e graus de instrucdo (OR= 30,0; 95%IC 1,28 — 138,85), com presenca de laje
(OR=6,0; 95%IC 1,11 — 39,11) e cisterna (OR= 10,0; 95%IC 1,63 — 61,33), residindo
proximas a currais (OR=11,79; 95%IC 1,89 — 73,58), que conheciam a leishmaniose
(OR= 14,26; 95%IC 1,81 — 112,32) e como preveni-la (OR= 29,25; 95%IC 2,45 —
351,43), que possuiam maior numero de cdes (OR= 9,6; 95%IC 1,42 — 52,09) e com
origem na propria residéncia (OR= 0,074, 95%IC 0,01 — 0,84) obtiveram maiores
chances de possuirem animais com leishmaniose visceral, enquanto aquelas que
descartavam os residuos sélidos em cacamba publica (OR= 30,0; 95%IC 1,28 — 138,85)
tiveram menores chances. Este estudo pode observar que as nog¢des sobre leishmaniose
ainda sdo restritas entre os entrevistados, necessitando que a¢bes de educacdo em saude

em nivel local sejam realizadas a fim de evitar a dispersao da enfermidade.

Palavras-chaves: leishmaniose visceral, educacdo em saude, cdes
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Abstract

Visceral Leishmaniasis is a vetorial zoonoses, which has the dog as the main urban
reservoir. From a case of the canine sickness in Niterdi, an epidemiological
investigation was performed with the use of a questionnaire, aiming to describe the
characteristics of the owners of these animals of the locality to contribute to prevention
and control. The questionnaire consisted of questions that included socio-economic
aspects, educational issues upon zoonoses and leishmaniasis, coexistence and dog’s
assistance, which were further, which were subsequently analyzed with the presence of
canine cases of the disease, through descriptive statistical analysis. People with greater
income (OR= 13,3; 95% CI 2,14 — 421,18) and educational level (OR= 30,0; 95% CI
1,28 — 138,85), with the presence of slab (OR= 6,0; 95% CI 1,11 — 39,11) and tanks
(OR= 10,0; 95% CI 1,63 — 61,33), residing near corrals (OR=11,79; 95%IC 1,89 —
73,58), who knew leishmaniasis (OR= 14,26; 95% CI 1,81 — 112,32) and how to
prevent it (OR= 29,25; 95% Cl12,45 — 351,43), which had a greater number of dogs
(OR= 9,6; 95% CI 1,42 — 52,09) and those originated in their own residence (OR=
0,074, 95% CI 0,01 — 0,84) had higher odds of possessing animals with visceral
leishmaniasis, while those who threw the solid waste in public containers (OR= 30,0;
95% CI 1,28 — 138,85) had lower chances. This study showed that the disease has
spread among dogs in the location, despite the absence of the vector and that the notions
of leishmaniasis among respondents are low, requiring that prevention and control

should be made to prevent the spread of the disease.

Keywords: visceral leishmaniasis, education in health, dogs.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral americana (LVA) é uma zoonose causada pelo
protozoario Leishmania (Leishmania) chagasi (=Leishmania infantum), transmitida
principalmente pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis e possui o cdo domeéstico
como reservatorio urbano da doenca no Brasil (Brasil, 2006). Esta enfermidade
encontra-se em processo de expansdo em Varias regides brasileiras, sendo registrados
casos humanos e caninos tanto em areas rurais como urbanizadas (Bevilacqua, Paixao et
al., 2001; Gontijo e Melo, 2004; Brasil, 2006).

O estado do Rio de Janeiro vem apresentando novos focos de LVA, sendo 16
casos humanos autoctones entre 2007 a 2012, com trés oObitos registrados, indicando
uma alta letalidade dessa enfermidade (Brasil, 2012a). Casos caninos autoctones foram
relatados em Marica (Paula, Figueiredo et al., 2009), Rio de Janeiro (Figueiredo,
Barbosa Filho et al., 2010), Mangaratiba e Angra dos Reis (Madeira, M. F., Schubach,
A. O. etal., 2006). Em 2011, um surto na regido portuaria do Rio de Janeiro (Rio, 2011)
alertou para possiveis processos de urbanizacdo da enfermidade (Costa, 2008;
Marzochi, Fagundes et al., 2009).

As medidas de controle preconizadas para LVA sdo uma combinacdo de
estratégias como o diagndstico precoce e tratamento adequado dos casos humanos, o
controle do vetor e do reservatorio canino e as atividades de educacdo em saude, com
objetivo de reduzir a morbi-mortalidade da enfermidade (Brasil, 2006). Essas atividades
educacionais devem ser desencadeadas, a partir da notificacdo da doenca, por meio de
adocdo de medidas preventivas considerando o conhecimento, atitudes e préaticas da
populagdo em associacdo as equipes de profissionais capacitadas em processo de
educacdo continuada, estabelecendo uma relagcdo dindmica entre os conhecimentos
profissionais e populacionais para a compreensdo global do processo saude/doenca
(Brasil, 2007a).

A adocgdo de medidas educativas deve abranger modelos que considerem as
representagdes dos sujeitos, extrapolando o campo da informacgéo, integrando sua
realidade e praticas aos conhecimentos prévios acerca da enfermidade (Gazzinelli,
Gazzinelli et al., 2005). No caso da LVA, para que essas estratégias sejam efetivas,
seria importante mensurar o grau de conhecimento desses sujeitos, ja que mesmo em
areas endémicas, este conhecimento fica restrito as pessoas acometidas e seus contatos

podendo dificultar as agdes de controle da doenga (Uchoa, Serra et al., 2004).
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A fim de fornecer subsidios para acdes educativas futuras, este estudo
objetivou caracterizar os proprietarios de cées e suas nogdes acerca da LVA em uma
area de introducéo recente da doenca, como forma de contribuigdo na sua prevencdo e

controle da leishmaniose visceral canina.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido no municipio de Niterdi (latitude 22°52'50.76" e
longitude 43°6'15.61"), situado na regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro.
Possui uma altitude média de 5m, com temperatura média anual de 23,1°C com clima
predominante tropical quente e Umido. Sua extensdo territorial é de 133,916 km2 com
uma populacdo de 487.462 habitantes (IBGE, 2011a). O bairro do Jacaré esta localizado
na regido oceanica deste municipio e contém grande parte da bacia do Rio Jacaré e da
Reserva Ecoldgica Darcy Ribeiro (Baptista e Fernandes, 2009), com relevo
caracteristico de um vale. Sua populacdo era de 3.563 habitantes, no ano de 2010
(IBGE, 2011b) e seu processo de ocupacao desenvolveu-se ao redor da via principal do
bairro, a Estrada Frei Orlando, paralela ao rio Jacaré, de forma desordenada, onde
atualmente observam-se areas com aspecto rural e com processos de favelizacdo. Sua
infraestrutura urbana € deficitaria possuindo ruas ndo pavimentadas, redes irregulares de
coleta de esgoto e abastecimento de agua com auséncia de transporte coletivo
intrabairro (Nitvista, 2011).

Em 2009, esta localidade apresentou o primeiro caso canino de LVA, cujo o
diagnostico foi realizado no Laboratério de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em
Animais Domésticos do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (LAPICLIN-
DERMZOO/ IPEC). A partir deste caso, realizou-se um inquérito sorolégico canino,
entre dezembro de 2011 e margo de 2012, conforme a metodologia laboratorial oficial
(Brasil, 2011a) no qual foi observada uma prevaléncia de 15,5% de animais infectados
(AC Oliveira et al: dados ndo divulgados). No mesmo periodo e conjuntamente com a
realizacdo do inquérito soroldgico, foi aplicado um questionario para a mensuragdo de
conhecimentos prévios dos proprietarios destes animais.

O questionario foi construido seguindo as orientacGes de Giinther (2003) e com
base em autores que também aplicaram questionarios em seus estudos de leishmaniose
tegumentar americana (Reis, 2004; Uchoa, Serra et al., 2004) e leishmaniose visceral
em areas endémicas (Boraschi, 2007; Borges, Da Silva et al., 2008; Genari, 2009). A

46



opcdo em confeccionar este instrumento de coleta de dados deveu-se ao perfil
epidemioldgico da localidade, considerada até entdo indene para LVA.

Todos os responsaveis pelos cdes domiciliados incluidos no inquérito
soroldgico canino com mais de 18 anos de idade, presentes no momento da visita e que
desejaram participar da pesquisa foram elegiveis para o estudo. Apos breve descri¢do do
estudo, o proprietario do animal era convidado a participar do estudo e em caso de
concordancia, assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de
responder a qualquer pergunta relacionada ao estudo.

Em funcgdo da auséncia de estimativa do nimero de residéncias com cées e da
dependéncia direta do nimero de animais (minimo 100) que participariam no inquérito
soroldgico (Brasil, 2006), a definicdo do tamanho amostral baseou-se em uma
investigacdo de um surto de LVC realizado pela Prefeitura Municipal de Niter6i em
cooperagcdo com a Fundagdo Oswaldo Cruz, em um bairro préximo, no qual se
encontrou 59 responsaveis e 95 cées, proporcionando uma razao entre responsavel e cao
de 1:1,61 e uma amostra estimada de aproximadamente 62 questionarios:

O questionario misto continha 32 perguntas, com questdes abertas e fechadas
divididas em quatro secBes relacionadas as condigdes socioecondmicas dos
entrevistados, as caracteristicas de seus domicilios, aos seus conhecimentos do
comportamento e dindmica da leishmaniose, e a convivéncia e assisténcia veterinaria
dos seus cées.

A analise estatistica foi iniciada pela descricdo dos dados, onde as variaveis
foram categorizadas e suas distribuicdes apresentadas em frequéncias. O teste do qui-
quadrado ou exato de Fisher foi empregado para comparar as propor¢des entre as
variaveis independentes e o desfecho, considerando um nivel de significancia de 5%. O
desfecho foi dicotdmico e definido pela presenca ou auséncia de ao menos um céo
positivo, proveniente do inqueérito sorologico na residéncia. Foram excluidos para esta
analise, os questionarios em que os entrevistados ndo habitavam a residéncia.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Puabica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz
(CEP/ENSP/FIOCRUZ) registrado sob o protocolo numero 315/11 (CAAE:
0332.0.031.000-11) e pela Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA- FIOCRUZ),
sob o protocolo nimero 73/11-1.

RESULTADOS
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Um total de 49 responsaveis pelos cdes domiciliados foi entrevistado (Tabela 1).
A maioria das pessoas era do sexo feminino (65,5%), com faixa etaria entre 41 e 50
anos (26,5%), grau de escolaridade até o fundamental incompleto (32,7%) e com renda
de até meio salario minimo por morador (36,7%). A tabela 2 apresenta a descri¢do dos
domicilios dos participantes e sua proximidade a mata e criatorios de animais.

Os resultados referentes ao conhecimento a respeito de zoonoses e aos aspectos
do ciclo epidemioldgico da LVA estdo dispostas na tabela 3. Dos entrevistados que
citaram conhecer alguma espécie de mosquito, 69,4% mencionaram o Aedes aegypti
(“da dengue”), 30,6% Culex spp (“pernilongo”), 22,4% espécies como “pdlvora”,
“marui”, “borrachudo”, “muri¢oca”, entre outros ¢ apenas 6,1% Lutzomya longipalpis
(“palha” ou “birigui”).

Quanto a origem do cdo, alguns proprietarios possuiam mais um animal,
proporcionando mais de uma resposta neste item. Considerando os 47 entrevistados
proprietarios de ao menos um cao, 37 (78,7%) relataram o nascimento do cdo na prépria
residéncia, 12 (25,5%) adquiriram algum animal de rua e 40 (85,1%) mencionaram
outras origens (canil, vizinhos, amigos, parentes, médico veterinario, ado¢do, compra ou
ndo recordavam a origem). Outras relacdes e cuidados gerais dos entrevistados para
com seus cdes encontram-se descritas na tabela 4.

A associagdo entre as variaveis do questionario e o desfecho foi analisada
excluindo-se dois questionarios onde os entrevistados ndo eram os proprietarios de caes
incluidos no inquérito soroldgico (n=47). As variaveis significativas aos testes (p<0.05)
ou que apresentaram valores proximos ao nivel de significancia estdo dispostas na
Tabela 5. Todos os domicilios com casos de infeccdo canina estiveram localizados em

distancias inferiores a 100 metros de bananais.

DISCUSSAO

A partir deste estudo, foi possivel descrever as caracteristicas gerais dos
proprietarios de cdes de uma é&rea considerada de infeccdo recente para LVA,
permitindo a descrigdo das condicdes socioecondmicas béasicas dos entrevistados, as
caracteristicas de suas habitacdes, seus conhecimentos sobre a doenca e os cuidados
para com seus animais, além de distinguir provaveis atitudes que possam influenciar a
presenca casos de LVC, disponibilizando informagbes importantes para acbes de
controle e prevencdo da enfermidade na localidade.
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As condicdes socioecondmicas dos entrevistados e a associacdo com casos de
LVC encontradas neste estudo divergiram do padrdo usualmente descrito no pais, no
qual a enfermidade esta associada a pessoas com menor poder aquisitivo e ao baixo
nivel de escolaridade (Brasil, 2006; Borges, Da Silva et al., 2008; Coura-Vital, Marques
et al., 2011; Esch, Pontes et al., 2012). Essa discordancia pode ter sido causada por um
viés no modo de definicdo da amostra no inquérito soroldgico, restringida pela coleta de
dados em cées proximos ao caso indice. Alternativamente, esta divergéncia pode ser um
indicio do processo de urbanizacdo da doenga, que vem acontecendo em diversas
localidades, que serviria de alerta para os servigos de controle e prevencdo da LVA,
embora 0 pequeno tamanho amostral, distribuido em diversas categorias de analise, ndo
nos permita contribuir para essa hipotese (Costa, 2008; Marzochi, Fagundes et al.,
2009).

As condicGes de moradias precérias, geralmente, estdo associadas com a
enfermidade, ao facilitarem 0 acesso e a manutencdo do vetor na residéncia,
aumentando as chances de contaminacgdo de pessoas ou animais (Gama, Barbosa et al.,
1998; Coura-Vital, Marques et al., 2011; Ponte, Souza et al., 2011). Esta proposicao
ndo foi verificada na localidade, em que somente a presenca de laje ou cisterna no
domicilio foi associada aos cdes com LVA. Este achado pode estar associado
colinearmente ao poder aquisitivo descrito no paragrafo anterior, uma vez que estas
estruturas podem ser mais facilmente encontradas nas residéncias de individuos com
maior renda.

De todas as infraestruturas publicas analisadas, a Unica em que houve associa¢ao
com a presenca de casos de LVC foi a deposicdo do residuo solido onde a
disponibilizagéo do lixo em cagambas foi relacionada a uma menor chance de um caso
de LVC. Em outras localidades, a coleta de lixo publica também foi considerada
benéfica ao dificultar o acimulo de matéria organica, que dificultaria a reproducédo do
vetor (Almeida, Sousa et al., 2012; Silva, Werneck et al., 2012).

As caracteristicas do entorno dos domicilios, como proximidades a areas
agricolas, pecuarias ou florestais, poderiam propiciar condigdes favordveis a presenca
de casos de LVA (Julido, Souza et al., 2007; Azevedo, Dias et al., 2008; Oliveira,
Aragjo et al., 2010; Ponte, Souza et al., 2011; Almeida, Sousa et al., 2012). Neste
estudo, ndo foi possivel analisar estatisticamente a associacdo entre proximidade do
bananal ao domicilio devido a todos 0s animais positivos estavam proximos a bananais,
observando-se associacdo apenas com a proximidade a currais. Tantos os bananais,
quantos os currais sdo representacfes de areas de desmatamento, que podem propiciar
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condicdes de multiplicacdo e adaptacdo do vetor, promovidas pela modificacdo
progressiva na vegetacdo primitiva (Rebélo, Araujo et al., 1999; Almeida, Faria et al.,
2009; Cerbino Neto, Werneck et al., 2009). Os currais, ainda, como habitacfes de
animais domésticos, podem servir como fonte de repasto sanguineo para fémeas dos
flebotomineos e aumentar o acumulo de matéria organica, facilitando seu ciclo
biolégico (Almeida, Faria et al., 2009).

Em relacdo ao conhecimento geral sobre as zoonoses, a maioria (95,9%) dos
entrevistados afirmou acreditar que os animais poderiam transmitir enfermidades ao ser
humano. Contudo, mais da metade deles (51%) n&o souberam citar 0 nome de alguma
zoonose. Apesar dessas variaveis ndo terem apresentado associagdo com 0s casos de
LVC, essas frequéncias elevadas revelam o baixo conhecimento da populacdo acerca
das zoonoses, podendo representar um risco para aquisicdo de outras enfermidades
infecciosas, tais como a raiva e a leptospirose (Lima, Alves et al., 2010).

Neste estudo, o conhecimento da leishmaniose foi aferido por meio de duas
perguntas: uma que permitia ao entrevistado citar espontaneamente o nome de alguma
zoonose e outra em que o entrevistador questionava se o individuo conhecia a LVA.
Embora esta Ultima ndo tenha atingido a significancia no limite estabelecido (p-valor <
0,05), possivelmente, a mencao do nome da doenca pelo entrevistador, elevou 0 numero
de respostas afirmativas em 14,3%, que pode ter direcionado as respostas e introduzido
vieses (Gunther, 2003). Mesmo assim, esta pergunta demonstrou-se limitrofe ao nivel
de significancia, acompanhando a tendéncia encontrada no questionamento espontaneo
de associacdo positiva com a presenca de casos caninos por entrevistado, que
apresentou, aparentemente, maior acuracia. Esta associacdo, na qual individuos com
maior conhecimento sobre a doenca apresentaram maiores chances de terem casos de
LVC, também foi observada em Cuiaba/MT (Almeida, Sousa et al., 2012). Esta variavel
pode ter sofrido influéncia do contato prévio com a enfermidade pelos proprietarios,
conforme observado por Borges et. al (2008) ao questionar informagdes aprofundadas
da LVA, uma vez que a equipe descobriu episddios anteriores ao caso indice de LVC
ndo notificados aos 6rgdos publicos de Niter6i-RJ.

O conhecimento sobre a transmissdo da enfermidade ndo mostrou associacao
com a presenca de LVC, fato também ocorrido ao analisar esta relagdo com 0s casos
humanos de LVA em Belo Horizonte/MG (Borges, Da Silva et al., 2008). Contudo, 0s
individuos que informaram conhecer ao menos uma medida preventiva tiveram maiores
chances de terem cdes com leishmaniose, discordando da premissa que o conhecimento
sobre as formas de prevengdo poderia ser considerado um fator de protecdo aos
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individuos (Gama, Barbosa et al., 1998; Borges, Da Silva et al., 2008). Esta divergéncia
pode ser resultante das informacdes ficarem restritas as pessoas que tiveram casos de
LVC, como sucedido no conhecimento espontaneo da LVVA (Borges, Da Silva et al.,
2008), consequentes do desenho seccional do estudo, que impede a afericdo de
causalidade. Além disso, as limitacdes propiciadas pelo carater multifatorial das formas
de prevencdo e sua categorizacdo na analise e pela comunicacgéo prévia aos proprietarios
sobre uma das formas de controle e prevengdo, marcante como a eutanasia, informada
no “termo de consentimento livre e esclarecido” obtido para a coleta sanguinea canina,
denotam que este resultado deve ser avaliado com cautela.

Em trabalho realizado no estado de Minas Gerais, observou-se uma tendéncia
crescente de risco perante a presenca de maior nimero de cdes na residéncia, conforme
observado neste estudo, justificado pela concentracdo de casos que facilitaria a
transmissdo de L. (L.) chagasi (Borges, Silva et al., 2009). Além da quantidade de
animais por entrevistado, o destino e a origem dos caes € um fator a ser avaliado a fim
de estabelecer possiveis dispersdes da LVC nos territorios (Silva, 2012). Ndo houve
associacdo para o historico de viagem dos animais e para a procedéncia dos mesmos,
somente 0s cdes provenientes da propria residéncia foram associados a uma maior
chance dos entrevistados apresentarem casos de LVC, diferindo das maiores chances
em cées errantes como encontrado por Silva (2012). A localidade do estudo detém ainda
duas peculiaridades: o fluxo migratorio de cdes errantes é pequeno e a espécie
Lutzomyia longipalpis ndo foi detectada. A associacdo encontrada nesta origem
especifica pode reforcar a hipotese que transmissdo no bairro ja vem ocorrendo por um
periodo maior e que ainda outras formas de transmissdo como via sexual (Silva,
Oliveira et al., 2009) ou por outros vetores, como por exemplo carrapatos (Solano-
Gallego, Rossi et al., 2012) poderiam estar contribuindo para um perfil epidemiologico
diferenciado na area.

As principais limitacOes deste trabalho consistiram pelo tipo de estudo
(seccional), que impediu aferi¢cOes de causalidade; pelo tamanho amostral e pela coleta
ao redor do caso indice, que restringiram analises de associacao para variaveis como a
presenca de bananal; e pela entrevista ter sido posterior ao TCLE e realizada no mesmo
instante que a coleta de sangue, introduzindo vieses que podem ter influenciado as
repostas dos entrevistados.

Este trabalho foi capaz de demonstrar que o conhecimento sobre a LVA ainda se
restringe a poucos proprietarios e que estas informacBes ainda sdo superficiais,
resultantes, possivelmente, pela introdugdo recente da doenca. A explanagdo de
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caracteristicas situacionais e educativas, as quais 0S sujeitos e seus animais estdo
expostos, podem contribuir para proposicdo de medidas de controle e prevencdo mais
adequados a realidade local, a fim de evitar a disperséo da doenga.

52



BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA, A. D. B. P. F. D. et al. Canine visceral leishmaniasis: seroprevalence and
risk factors in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil. Revista Brasileira de Parasitologia
Veterinaria, p. 0-0, 2012. ISSN  1984-2961. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-
29612012005000005&nrm=iso >.

ALMEIDA, A. O. B. et al. [Seroepidemiological survey of canine leishmaniasis in
endemic areas of Cuiab4, State of Mato Grosso]. Rev Soc Bras Med Trop, v. 42, n. 2,
p. 156-9, 2009 Mar-Apr 2009. ISSN 1678-9849. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19448933 >.

AZEVEDO, M. A. A. D. et al. Avaliacio da leishmaniose visceral canina em Poxoréo,
Estado do Mato Grosso, Brazil. Revista Brasileira de Parasitologia Veterinaria, v.
17, p. 123-127, 2008. ISSN  1984-2961. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-
29612008000300001&nrm=iso >.

BAPTISTA, J. V.; FERNANDES, V. D. F. Alteracbes ambientais em decorréncia do
processo de urbanizacdo acelerada na bacia hidrografica do Rio Jacaré, Niteroi - RJ. In:
IPABHI, Seminarios de Recursos Hidricos da Bacia Hidrogréafica do Paraiba do
Sul: Recuperacdo de areas degradadas, servicos ambientais e sustentabilidade,
2009, Taubaté. 9-11 dezembro 2009. p.537-544.

BEVILACQUA, P. D. et al. Urbanizacdo da leishmaniose visceral em Belo Horizonte.
Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 53, n. 1, 2001.

BORASCHI, C. S. E. S. Inquérito sobre o conhecimento da populacdo da cidade de
Trés Lagoas - MS sobre leishmaniose visceral. 2007. 49 (Mestrado). Faculdade de
Odontologia e Curso de Medicina Veterinaria, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba.

BORGES, B. K. A. et al. Assessment of knowledge and preventive attitudes
concerning visceral leishmaniasis in Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil.
Avaliacéo do nivel de conhecimento e de atitudes preventivas da populacéo sobre a
leishmaniose visceral em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, v. 24, n. 4, p. 777-
784, 2008. Disponivel em: < http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-
42049100737 &partnerlD=40&md5=7a19d3de638dae73a78c45b60d330e66 >.

53


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-29612012005000005&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-29612012005000005&nrm=iso
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19448933
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-29612008000300001&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-29612008000300001&nrm=iso
http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-42049100737&partnerID=40&md5=7a19d3de638dae73a78c45b60d330e66
http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-42049100737&partnerID=40&md5=7a19d3de638dae73a78c45b60d330e66

. Presenga de animais associada ao risco de transmissdo da leishmaniose visceral
em humanos em Belo Horizonte, Minas Gerais. Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, v. 61, p. 1035-1043, 2009. ISSN 0102-0935. Disponivel em:
< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
09352009000500004&nrm=iso >.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006. 120 p. 2006.

Diretrizes de educacdo em saude visando a promocado da saude:
documento base - documento I. Brasilia: Funasa, 2007. 70.

Ministério da Salde. Nota técnica n° 48 de setembro de
2011. Esclarecimentos sobre o diagnostico soroldgico da leishmaniose visceral canina
utilizado na rede publica de salde. Brasilia: Ministério da Satde, 2011. 2011.

. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Disponivel em: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/. Acesso em 24 de outubro de
2012 2012.

CERBINO NETO, J.; WERNECK, G. L.; COSTA, C. H. N. Factors associated with the
incidence of urban visceral leishmaniasis: an ecological study in Teresina, Piaui State,
Brazil. Cadernos de Saude Publica, v. 25, p. 1543-1551, 2009. ISSN 0102-311X.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2009000700012&nrm=is0 >.

COSTA, C. H. N. Characterization and speculations on the urbanization of visceral
leishmaniasis in Brazil. Cadernos de Saude Publica, v. 24, n. 12, p. 2959-2963, 2008.
Disponivel em: < http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-
57749102712&partnerlD=40&md5=7d37cad66821cc1712860eae4aeb045d >.

COURA-VITAL, W. et al. Prevalence and factors associated with Leishmania
infantum infection of dogs from an urban area of Brazil as identified by molecular
methods. In: (Ed.). PLoS Negl Trop Dis. United States, v.5, 2011. p.e1291. ISBN
1935-2735 (Electronic) 1935-2727 (Linking).

ESCH, K. J. et al. Preventing zoonotic canine leishmaniasis in northeastern Brazil: pet
attachment and adoption of community leishmania prevention. In: (Ed.). Am J Trop

54


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-09352009000500004&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-09352009000500004&nrm=iso
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2009000700012&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2009000700012&nrm=iso
http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-57749102712&partnerID=40&md5=7d37cad66821cc1712860eae4aeb045d
http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-57749102712&partnerID=40&md5=7d37cad66821cc1712860eae4aeb045d

Med Hyg. United States, v.87, 2012. p.822-31. ISBN 1476-1645 (Electronic) 0002-
9637 (Linking).

FIGUEIREDO, F. B. et al. Relato de caso autoctone de leishmaniose visceral canina na
zona sul do municipio do Rio de Janeiro. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 43, p. 98-99, 2010. ISSN 0037-8682. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86822010000100022&nrm=iso >.

GAMA, M. E. A. et al. Avaliacdo do nivel de conhecimento que populagdes residentes
em areas endémicas tém sobre leishmaniose visceral, Estado do Maranhdo, Brasil.
Cadernos de Saude Publica, v. 14, p. 381-390, 1998. ISSN 0102-311X. Disponivel
em:. < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X1998000200022&nrm=iso0 >.

GAZZINELLI, M. F. et al. Health education: knowledge, social representation, and
illness. Educacdo em saude: conhecimentos, representacdes sociais e experiéncias
da doenca., v. 21, n. 1, p. 200-206, 2005. Disponivel em: <
http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-
32644434010&partnerlD=40&md5=13ba53af1159e956a9587d289a01c02f >.

GENARI, I. C. C. Conhecimento de escolares sobre leishmaniose visceral. 2009. 39
(Mestrado). Faculdade de Odontologia e Curso de Medicina Veterinaria, Universidade
Estadual Paulista, Aragatuba.

GONTHNO, C. M. F.; MELO, M. N. Leishmaniose visceral no Brasil: quadro atual,
desafios e perspectivas. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 7, n. 3, p. 338-349,
2004.

GUNTHER, H. Como elaborar um questionario (Série: Planejamento de Pesquisa
nas Ciéncias sociais, N° 01). Brasilia, DF: UnB, Laboratorio de Psicologia Ambiental.
2003.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1 . Acesso em 04 de junho de 2011.
2011a.

55


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822010000100022&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822010000100022&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1998000200022&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1998000200022&nrm=iso
http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-32644434010&partnerID=40&md5=13ba53af1159e956a9587d289a01c02f
http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-32644434010&partnerID=40&md5=13ba53af1159e956a9587d289a01c02f
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1

Instituto  Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/tabela/protabl.asp?c=3107 &z=t&0=4&i=P. Acesso
em: 07 de outubro de 2011. 2011b.

JULIAOQ, F. S. et al. Investigagio de areas de risco como metodologia complementar ao
controle da leishmaniose visceral canina. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v. 27, n. 8,
p. 319-324, 2007.

LIMA, A. M. A. et al. Percepcdo sobre o conhecimento e profilaxia das zoonoses e
posse responsavel em pais de alunos do pré-escolar de escolas situadas na comunidade
localizada no bairro de Dois Irmdos na cidade do Recife (PE). Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 15, p. 1457-1464, 2010. ISSN 1413-8123. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000700057&nrm=iso >.

MADEIRA, M. F. et al. Post mortem parasitological evaluation of dogs seroreactive for
Leishmania from Rio de Janeiro, Brazil. Veterinary Parasitology, v. 138, n. 3-4, p.
366-370, 6/15/ 2006. ISSN 0304-4017. Disponivel em: <
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304401706000872 >.

MARZOCHI, M. C. et al. Visceral leishmaniasis in Rio de Janeiro, Brazil: eco-
epidemiological aspects and control. Rev Soc Bras Med Trop, v. 42, n. 5, p. 570-80,
Sep-Oct 2009. ISSN 1678-9849 (Electronic) 0037-8682 (Linking).

NITVISTA. Niteréi a vista BLOG [Internet].  Disponivel em:
http://www.nitvista.com/index frame.php?url=/microsite/artigos/exibe.php%3Fid%3D4
89%26canal%3Decoando. Acesso em: 07 de outubro de 2011 2011.

OLIVEIRA, L. C. P. D. et al. Seroprevalence and risk factors for canine visceral
leishmaniasis in the endemic area of Dias D'Avila, State of Bahia, Brazil. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 43, p. 400-404, 2010. ISSN 0037-
8682. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86822010000400013&nrm=iso >.

OMS. Organizagdo Mundial de Saude. Control of the leishmaniasis: report of a
meeting of the WHO Expert Committee on the Control of Leishmaniases, WHO
technical report series, n. 949, Geneva, 2010. 201p. 2010.

56


http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/tabela/protabl.asp?c=3107&z=t&o=4&i=P
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700057&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700057&nrm=iso
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304401706000872
http://www.nitvista.com/index_frame.php?url=/microsite/artigos/exibe.php%3Fid%3D489%26canal%3Decoando
http://www.nitvista.com/index_frame.php?url=/microsite/artigos/exibe.php%3Fid%3D489%26canal%3Decoando
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822010000400013&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822010000400013&nrm=iso

PAULA, C. et al. Leishmaniose visceral canina em Maricg, Estado do Rio de Janeiro:
relato do primeiro caso autdctone. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 42, n. 1, p. 77-78, 2009.

PONTE, C. B. et al. Risk factors for Leishmania chagasi infection in an endemic area
in Raposa, State of Maranhdo, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 44, p. 712-721, 2011. ISSN 0037-8682. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86822011000600012&nrm=iso >.

REBELO, J. M. M. et al. Fleb6tomos (Diptera, Phlebotominae) da llha de S&o Luis,
zona do Golfdo Maranhense, Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 32, p. 247-253, 1999. ISSN 0037-8682. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86821999000300005&nrm=iso >.

REIS, A. C. P. Barra do Corumbé, Paraty-RJ: leishmaniose e representacoes
sociais; Barra do Corumbé, Paraty-Rio de Janeiro: leishmaniasis and social
representations. 2004. 99 (Especializacdo em Salde Publica). Escola Nacional de
Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.

RIO. Prefeitura da Cidade do Rio De Janeiro. Secretaria Municipal de Salde e Defesa
Civil. Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitaria e Controle de
Zoonoses. Superintendéncia de Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria em Zoonoses. Nota
técnica n.° 01/2011/s/SUBVISA/ SVFSZ. OrientacGes sobre vigilancia, prevencao e
controle da Leishmaniose Visceral (LV) em caninos, no municipio do Rio de Janeiro
(MRJ), em virtude da confirmacdo de transmissdo canina da doenca, no bairro do Caju
— Area Programatica 1.0. Rio de Janeiro: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro 2011.

SILVA, C. B. Diagnéstico Soroldgico e Aspectos Epidemioldgicos da Leishmaniose
Canina na Microrregido de Itaguai, Rio de Janeiro. 2012. 103 f. (Mestrado). Curso
de Pos-graduacdo em Ciéncias Veterinarias, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica.

SILVA, F. L. et al. Venereal transmission of canine visceral leishmaniasis. Veterinary
Parasitology, v. 160, n. 1-2, p. 55-59, 3/9/ 2009. ISSN 0304-4017. Disponivel em: <
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304401708006031 >.

SILVA, J. P. D. et al. Factors associated with Leishmania chagasi infection in domestic
dogs from Teresina, State of Piaui, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 45, p. 480-484, 2012. ISSN 0037-8682. Disponivel em: <

57


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822011000600012&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822011000600012&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86821999000300005&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86821999000300005&nrm=iso
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304401708006031

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0037-
86822012000400013&nrm=iso >.

SOLANO-GALLEGO, L. et al. Detection of Leishmania infantum DNA mainly in
Rhipicephalus sanguineus male ticks removed from dogs living in endemic areas of
canine leishmaniosis. In: (Ed.). Parasit Vectors. England, v.5, 2012. p.98. ISBN
1756-3305 (Electronic) 1756-3305 (Linking).

UCHOA, C. M. A. et al. Educacio em salde: ensinando sobre a leishmaniose
tegumentar americana. Cadernos de Saude Publica, v. 20, p. 935-941, 2004. ISSN
0102-311X. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2004000400007&nrm=iso >.

58


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822012000400013&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822012000400013&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2004000400007&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2004000400007&nrm=iso

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis demogréaficas e socioecondmicas dos entrevistados,

no periodo de dezembro de 2011 a marco de 2012, no bairro do Jacaré, Niteroi.

Variavel (n=49)

N (%)

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria (em anos)
Até 20
Entre 21 e 30
Entre 31 e 40
Entre 41 e 50
Entre 51 e 60
Acima de 60
Grau de escolaridade
Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Pds-graduacéo
Renda em salarios minimos por morador
Ate 0,5
Entre0,51e1l
Acimade 1l

N&o souberam ou quiseram informar

17 (34,69)
32 (65,31)

05 (10,20)
09 (18,37)
10 (20,41)
13 (26,53)
07 (14,29)
05 (10,20)

02 (4,08)
16 (32,65)
08 (16,33)
07 (14,29)
08 (16,33)
02 (4,08)
05 (10,20)
01 (2,04)

18 (36,73)
15 (30,61)
11 (22,45)
05 (10,20)
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis referentes ao domicilio dos entrevistados no

periodo de dezembro de 2011 a mar¢o de 2012, no bairro do Jacaré, Niteroi.

Variavel (n=49) N (%)
Caracteristicas internas presentes*
Banheiro (a0 menos um) 45 (91,84)
Caixa de 4gua tampada 44 (89,80)
Cisterna 14 (28,57)
Cortinas 29 (59,18)
Laje 17 (34,69)
Reboco 34 (69,39)
Telhas 48 (97,96)
Caracteristicas infra-estruturais publicas*
Agua de abastecimento 39 (79,59)
Rede de esgoto 13 (26,53)
Pavimentacdo viaria 03 (6,12)
Destinacao do residuo sélido
Cagamba publica 29 (59,2)
Coleta publica residencial 11 (22,4)
Incineracdo residencial 07 (14,3)
Mantém a “céu aberto” 01 (2,0)
Coleta publica e incineracéo residencial 01 (2,0)
Caracteristica do quintal
Terra batida 33 (67,35)
Gramado 10 (20,41)
Cimentado 02 (4,08)
Piso ceramico 01 (2,04)
N&o possuli 03 (6,12)
Animal relatado no quintal*
Gambaés 11 (22,45)
Roedores 04 (8,16)
Cées dos vizinhos 24 (48,98)
Outros** 31 (63,27)

Telas nas janelas
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Verdes
Malha fina
N&o possuli
Proximidade da residéncia (até 100m)*
Mata
Bananal
Galinheiro
Curral
Chiqueiro

04 (8,16)
02 (4,08)
43(87,78)

45 (91,84)
40 (81,63)
29 (59,18)
12 (24,49)
08 (16,33)

*Referentes a categoria “sim”, relatada pelos entrevistados.

**Qutros: micos, ouricos, aves, gatos, repteis e grandes animais.
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Tabela 3. Distribuicdo das variaveis referentes aos conhecimentos sobre zoonoses e de

LVA dos entrevistados no periodo de dezembro de 2011 a margo de 2012, no bairro do

Jacaré, Niteroi.

Variavel (n=49)

N (%)

Acredita em doencas transmitidas entre os seres
humanos e os animais

Néo
Quantidade de zoonoses citadas
A0 menos uma
Duas ou mais
Nenhuma

Leishmaniose citada espontaneamente

Conhece leishmaniose (ao se perguntar)

Responsavel por informar sobre a LVA
Escola
Amigos ou parentes
Veterinario
Né&o se aplica*
Transmissao de LVA
Picada do “mosquito”
Contato com o cdo contaminado
Né&o soube
Nao se aplica*
Prevencéo de LVA
A0 menos uma
Né&o soube
Né&o se aplica*

47 (95,92)
02 (4,08)

14 (28,57)
10 (20,41)
25 (51,02)

05 (10,20)
44 (89,80)

12 (24,49)
37 (75,51)

05 (10,20)
04 (8,16)
03 (6,12)
37 (75,51)

07 (14,29)
01 (2,04)
04 (8,16)
37 (75,51)

04 (8,16)
08 (16,33)
37 (75,51)
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Conhece algum mosquito
Nenhuma 08 (16,3)
Ao menos uma 23 (46,9)
Duas ou mais 18 (36,7)
Conhece vetor da LVA
Sim 03 (6,12)
Nédo 46 (93,88)

*Referentes aos entrevistados que informaram ndo conhecer a
leishmaniose.
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Tabela 4. Distribuicéo das variaveis referentes aos cuidados e assisténcia veterinaria dos

caes dos entrevistados no periodo de dezembro de 2011 a margo de 2012, no bairro do

Jacaré, Niteroi.

Variavel (n)

N (%)

Quantidade de cées
Nenhum
Um
Dois
Trés ou mais

Histdrico de viagem canina (n=47)

Né&o
Frequéncia de visitas ao veterinario (n=46)

Nunca
Doenca
A0 menos uma vez por ano
Uso de repelentes contra artrépodes nos caes (n=44)
Sim
N&o

Presenca de cédo doente nos ultimos 30 dias (n=47)
Sim

Néao

02 (4,08)
19 (38,78)
12 (24,49)
16 (32,65)

08 (17,02)
39 (82,98)

18 (39,13)
19 (41,30)
09 (19,57)

33 (75,0)
11 (25,0)

06 (12,77)
41 (87,33)
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Tabela 5. Associacdo entre as variaveis do questionario e os casos de LVA em cées por

entrevistado, no periodo de dezembro de 2011 a marco de 2012, no bairro do Jacare,

municipio de Niter6i, considerando apenas os moradores efetivos.

Positivos  Negativos
Variavel (n) P-valor OR IC (95%)
n(%o) n(%o)
Caracteristicas Socioeconémicas
Grau de Instrucao (n=47)
Analfabeto/fundamental
_ 01 (14,29) 15 (37,50) Referéncia - - -
incompleto
Fundamental Completo 01 (14,29) 14 (35,00) 0,96 1,07 0,06 18,82
Médio Completo 01 (14,29) 09 (22,50) 0,73 1,67 0,09 30,06
Superior completo 04 (57,14) 02 (5,00) 0,012 30,00 2,14 421,18
Renda em salarios minimos
por morador (n=43)
Até 0,5 01 (14,29) 16 (44,44) Referéncia - - -
Entre0,51e1 01 (14,29) 14(38,89) 0,93 1,14 0,07 20,02
Acimadel 05 (45,45) 06 (16,67) 0,030 13,33 1,28 138,85
Caracteristicas dos domicilios
Laje
Sim 05(71,43) 11 (27,50) 0,036 6,59 1,11 39,19
Ndo 02 (28,57) 29 (72,50) Referéncia - - -
Cisterna
Sim 05 (71,43) 08 (20,00) 0,012 10,00 1,63 61,33
Ndo 02 (28,57) 32(80,00) Referéncia - - -
Destinacgéo do lixo
Coleta publica residencial 03 (42,86) 07 (17,50) 0,88 0,86 0,12 5,94
Cacamba publica 01 (14,29) 27 (67,50) 0,036 0,07 0,01 0,84
Outras 03 (42,86) 06 (15,00) Referéncia - - -
Presenca de curral (até 100m)
Sim 05 (71,43) 07 (17,50) 0,008 11,79 1,89 73,58
Ndo 02 (28,57) 33(82,50) Referéncia - - -

Conhecimento de zoonoses
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Leishmaniose citada como

zoonose

Sim

Nao
Conhece leishmaniose

Sim

Né&o
Como se transmite
leishmaniose

Sim

Nao
Como se previne
leishmaniose

Sim

Né&o

03 (42,86)
04 (57,14)

04 (57,14)

03 (42,86)

03 (42,86)
04 (57,14)

03 (42,86)
04 (57,14)

Caracteristicas dos caes do domicilio

Quantidade de cées no
estudo por residéncia
Menos de trés
Trés ou mais
Algum céo da residéncia
proveniente da rua
Sim
Né&o
Algum céo proveniente da

propria casa

02 (28,57)
05 (71,43)

04 (57,14)
03 (42,86)

04 (57,14)
03 (42,86)

02 (5,00)
38 (95,00)

08 (20,00)

32 (80,00)

04 (10,00)
36 (90,00)

01 (2,50)
39 (97,50)

31 (77,50)
09 (22,50)

08 (20,00)
32 (80,00)

06 (15,00)
34 (85,00)

0,019

Referéncia

0,060

Referéncia

0,057

Referéncia

0,008
Referéncia

Referéncia
0,018

0,060
Referéncia

0,029

Referéncia

14,25

5,33

6,75

29,25

8,61

5,33

7,56

1,81

0,99

1,10

2,44

1,42

0,99

1,34

112,32

28,78

41,61

351,43

52,09

28,78

42,63
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6) CONSIDERACOES FINAIS

A leishmaniose visceral americana é causada pelo protozoario Leishmania
(Leishmania) chagasi, veiculado pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis, possuindo o
cdo como principal reservatorio no meio urbano (Brasil, 2006), em que criangas
menores de 10 anos e adultos em areas de introducdo recente sdo 0s mais acometidos
(OMS, 2010). A doenca encontra-se em expansdo no territério brasileiro e vem
apresentando alteragdes no padrdo de sua distribuicdo (Costa, 2008; Marzochi,
Fagundes et al., 2009; Brasil, 2012c). O estado do Rio de Janeiro apresenta casos
humanos e caninos em diversos municipios (Madeira, M. F., Schubach, A. O. et al.,
2006; Paula, Figueiredo et al., 2009; Figueiredo, Barbosa Filho et al., 2010; Rio, 2011;
Brasil, 2012a), entretanto Niterdi ainda era considerado indene para a LVA (Brasil,
2012b).

O Ministério da Saude preconiza que as medidas de controle sejam
fundamentadas no diagndstico precoce e tratamento adequado dos casos humanos, no
controle do vetor e do reservatdrio canino e nas atividades de educacdo em salde. Para
maximizar estas intervencdes, 0os municipios sdo classificados pela média de casos da
doenca nos ultimos trés anos e pela vulnerabilidade ao vetor, e cada uma dessas
categorias apresentam medidas especificas a serem realizadas. Nas areas em processo de
investigacdo, a fim de evitar a propagacdo do foco, as acOes preconizadas estdo
focalizadas na investigacdo entomoldgica, no inquérito soroldgico canino e o
desenvolvimento de atividades de educacdo em salde (Brasil, 2006).

Assim, o0 objetivo principal desta dissertacdo foi realizar a investigacdo
epidemiolégica da leishmaniose visceral americana, a partir de um caso canino
detectado no bairro do Jacaré, por meio de diagnostico soroldgico, levantamento
entomoldgico e mensuragdo dos conhecimentos populacionais sobre a doenca.

Os resultados obtidos foram apresentados em formato de dois artigos. No
primeiro artigo, que se refere a investigacdo epidemioldgica na localidade, foram
descritas acdes sobre o reservatorio e sobre o vetor. Um total de 110 cdes participaram
do estudo resultando em uma prevaléncia na localidade de 15,5% baseada nos critérios
soroldgicos do Ministério da Saude, tendo o ELISA como triagem e o RIFI (1:40) como
confirmatorios (Brasil, 2011a), encontrando-se associacGes positivas para 0s animais

que apresentavam pulgas e carrapatos (OR 6,5; 95%CI 1,1-37,4), sintomas (OR 9,5;
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95%CI 1,2-76,6) e com historico prévio de LVC na residéncia(OR 17,9; 95%CI 2,2-
147,1). O diagnostico parasitologico apresentou, ainda, cinco animais com isolamento
de L. chagasi, confirmando a circulagdo do agente etioldgico na area. No levantamento
entomoldgico ndo foram encontradas espécies de Lutzomyia Longipalpis. A presenca de
outros animais positivos por critérios soroldgicos e parasitologicos e os relatos dos
proprietarios de casos pregressos de LVC, indicaram que houve transmissibilidade e
possivel existéncia de dispersdo da enfermidade na area, mesmo na auséncia de captura
do vetor. Esses dados sugerem que o acompanhamento da area seja estendido por maior
periodo para elucidagdo das formas de transmissdo da infeccdo, a fim de minimizar o
risco humano.

O segundo artigo concentrou as informacdes nos proprietarios que tiveram seus
cdes incluidos na investigacao epidemioldgica, descrevendo as caracteristicas inerentes
a estes e seus conhecimentos sobre zoonoses, principalmente a leishmaniose. A coleta
das informac6es foi realizada por meio de um questionario que resultou no total de 47
moradores da localidade. Em relacdo ao perfil socioecondmico dos entrevistados,
chances maiores da populacdo possuir animais com LVC mostrou-se presente nas
condicdes de renda mais elevada e maior grau de instrucdo dos individuos quando em
contraste com os de menores renda e grau de instrucdo, nos individuos que possuiam no
domicilio laje e cisterna, em oposicdo a auséncia dessas estruturas e nos habitantes que
residiam proximo a currais em contraposicdo aqueles que estavam a distancias
superiores a cem metros dos currais. Os moradores que relataram descartar o lixo na
cacamba tiveram menores chances de terem animais com LVC em comparacdo com
aqueles que mantinham o lixo a céu aberto ou incinerava-o. A percepcao sobre
zoonoses e leishmaniose visceral foi baixa, havendo maiores chances de obterem
animais com LVC para 0s proprietarios que citaram conhecer espontaneamente a
leishmaniose e entre aqueles que conheciam ao menos uma forma de prevengdo. Em
relacdo a posse de animais, 0s entrevistados que possuiam um maior numero de cées e
gue apresentavam animais com origens na residéncia foram associados positivamente a
enfermidade. Estas informacdes permitiram conhecer as caracteristicas dos proprietarios
dos cdes e suas dinamicas com a localidade, podendo auxiliar na proposicao de a¢Ges de
controle mais especificas, principalmente nas atividades educativas, que pressupdem a
integracdo de praticas e atitudes a realidade dos sujeitos.

Os resultados apresentados nos dois artigos permitiram a confirmagdo da
disseminacdo da enfermidade entre cées, a construgdo de um panorama da localidade
estudada e a geracdo de hipdteses sobre os mecanismos de transmissdo da LVA nesta
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area, além do fornecimento de dados e informacdes para a realizacdo de acdes de
controle, a fim de reduzir o risco de infeccdo para humanos e outros cées.

Algumas dessas acdes de controle, jA comecaram a ser desempenhadas pelo
servico municipal, a partir da notificacdo imediata realizada pela a equipe envolvida na
investigacdo epidemioldgica, aos responsaveis pelo controle da leishmaniose em Niteroi
(CCz/ DEVIC/ FMS). Até o més de dezembro de 2012, as acBes de controle do
reservatorio realizadas foram a eutandsia de sete animais, que proporcionou a
manutencdo ainda de oito animais na localidade, em funcdo do o6bito natural de dois
animais. A prefeitura de Niteroi estava encontrando dificuldades em retirar esses cées
remanescentes da area e em funcao deste fato estava providenciando medidas legais que
pudessem ser aplicadas de forma a solucionar a situacao.

Uma palestra com fins educativos também foi realizada com os moradores da
localidade para esclarecer sobre a enfermidade e retirar duvidas, auxiliando na
proposicao de acBes comunitérias. A data foi selecionada pela disponibilidade de tempo
dos moradores e o local, escolhido pela proximidade ao foco, sendo a divulgagédo do
evento realizada por meio de cartazes dispersos por todo bairro, colocados em escolas,
pequenos comeércios e postes de iluminacdo publica e por comunicagdes telefonicas
sobre o0 evento aos proprietarios de animais. Assim, a palestra foi realizada em um
sébado pela manhd, no dia 21 de julho de 2012, em uma creche comunitéria da regido,
contando com a presenca dos pesquisadores Doutor Fabiano Borges Figueiredo (IPEC/
FIOCRUZ) e Doutor Marcos Barbosa de Souza (ENSP/ FIOCRUZ), bem como por um
responsavel da prefeitura municipal, 0 médico veterinario Mauricio Rafael Domingues
Rocha. O publico alvo foi reduzido, com aproximadamente quinze pessoas, contudo as
pessoas presentes foram bastante participativas durante toda a atividade, esclarecendo
duvidas e inserindo sugestoes.

Esta dissertacdo apresentou limitagbes tais como: a) desenho do estudo
(seccional), impedindo a afericdo de causalidade e o dimensionamento da dispersao da
enfermidade na localidade; b) baixo nimero amostral, decorrente da metodologia
baseada nos critérios do Ministério da Saude para investigacdo de surto de LVA, que
restringiu a analise dos dados, impedindo a analise de variaveis ao concentrar oS casos
positivos em uma Unica categoria como a presenca de animais positivos na zona rural e
a proximidade aos bananais, bem como ter proporcionado uma grande amplitude nos
intervalos de confianca; c) A coleta de amostras restrita ao redor do caso indice, que
pode ter gerado menor diversificagdo nos padrdes socioecondmicos dos entrevistados
produzindo vieses na distribuicdo da renda e grau de instrucdo dos moradores; d)
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metodologia sorologica empregada no diagnostico laboratorial, escolhida previamente
pelo critério oficial do Ministério da Saude (ELISA e RIFI), que foi alterado no decorrer
do estudo (DPP e ELISA), que eleva a prevaléncia da area, e interfere diretamente nas
medidas de controle sobre o reservatério; e d) perdas de seguimento, que impediu a
coleta de material para o diagndéstico parasitoldgico em todos 0s animais com ao menos
um resultado positivo e a verificacdo da acurdcia dos diagnosticos sorologicos

utilizados.
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7) CONCLUSOES

Um ndmero elevado de animais foi identificado como soro-reagentes ao
inquérito soroldgico, proporcionando uma prevaléncia de 15,5% de LVC, na

area estudada.

Houve a caracterizacdo de Leishmania (Leishmania) chagasi em cinco cdes
sororeatores em ao menos uma das técnicas empregadas no diagnostico
soroldgico, que poderia contribuir para a suposicdo da manutencdo de
transmissao do agente etioldgico na localidade.

Né&o foram encontradas as espécies consideradas vetores da LVA: L. longipalpis
ou L. Cruzi, recomendando-se a continuidade no levantamento entomoldgico e

investigacao de outros possiveis vetores.

A mensuracdo do conhecimento da populagdo em relagcdo a LVA, verificou a
existéncia de informac6es sobre a doenca, mesmo que superficiais, necessitando
de maior divulgacdo sobre a enfermidade e adocdo de acbes educativas mais

amplas.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO

CEUA
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Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas

Laboratério de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos

Termo de Consentimento

Eu, , portador da carteira de identidade
n° , expedida pelo érgao , proprietério (a) do animal
, espécie , raca , registro ; autorizo a

participacdo do meu cdo no projeto de pesquisa “Investigacdo de caso autdctone de
leishmaniose visceral canina na regido de Jacaré, municipio de Niteroi, Rio de
Janeiro”, autorizando que nele sejam aplicadas técnicas anestesiolégicas como sedacéo,
anestesia local e/ou geral para a realizacdo do exame clinico, coleta de fragmento cutaneo
através de biopsia de pele, coleta de 5ml sangue através de puncdo venosa, coleta amostras de
1ml de medula 6ssea e 0,001ml do linfonodo, através de puncgéo das regides respectivas.

Os medicamentos utilizados para sedacdo como a acepromazina pode causar hipotensdo e
bradicardia dose-dependente (diminuicdo da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos) e a
quetamina poderd causar rigidez muscular, sialorréia (excesso de salivagdo), mioclonias
(contragdo muscular), taquicardia e hipertensdo (aumento dos batimentos cardiacos e aumento
da pressdo arterial). Associacdo de ambas mantém estabilidade cardiovascular. Pode haver
convulsdo que sera revertido com diazepam, IV (0,2 - 1,0 mg/kg). Na puncgdo venosa pode
ocorrer flebite (inflamacdo da veia), edema local e extravasamento de sangue, sendo realizada
compressdo local até interrupgdo. Aspirado de medula 6ssea pode ocasionar dor, controlada com
anestesia local.

Autorizo também a utilizacdo dos dados e materiais coletados para a pesquisa realizada pelo
responsavel técnico Fabiano Borges Figueiredo CRMV: 6519, sabendo que a identificacdo
desse animal ser4 mantida em sigilo e a participacdo nesse estudo ndo acarretara em qualquer
custo financeiro para o proprietério.

O acompanhamento pés-operat6rio sera realizado pela equipe de campo no sétimo dia ap6s a
realizacdo da biopsia. Se houver algum problema em rela¢do aos procedimentos realizados nos
cdes 0 veterinario responsavel poderda ser encontrado pelos telefones (021) 38659536 /
38659553, no horério de 8:00 as 17:00 h.

O presente estudo além de trazer um beneficio direto aos proprietarios de cdes da regido de
estudo, que terdo a possibilidade de diagnosticarem seus animais em relagdo a uma zoonose
grave como a leishmaniose visceral, regido que atualmente nao é realizado esse diagnostico pela
secretaria municipal de salde, estardo também contribuindo para o desenvolvimento de novas
técnicas de diagnosticos para LVC mais sensiveis e especificas.

Nos casos em que o animal apresentar resultado positivo, a nossa equipe entrard em
contato com a Secretaria Municipal de Saude de Niteroi pelo nimero (21) 26258441,
para que os animais sejam recolhidos para eutanasia, medida baseada no Decreto
ndmero 51.838, de 1963.

Rio de Janeiro, de 20
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ANEXO Il

PROTOCOLO DE CAMPO VETERINARIO
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ANEXO 11

QUESTIONARIO
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Ministério da Satde . ( ; ‘ 0(
FIOCRUZ .,

- O(_). U- ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
F [o} Cruz

SERGIO AROUCA
ENSP

Projeto LVC/Jacaré

Questionario - Identificagao

Titulo do projeto: Investigacdo de caso autéctone de leishmaniose visceral canina na regido de
Jacaré, municipio de Niterdi, Rio de Janeiro

InstituicGes Responsaveis: ENSP/FIOCRUZ e IPEC/ FIOCRUZ

Institui¢c6es Colaboradoras: CCZ/PMN, MSV/UFF

Identificagdo

1. Numero de identificacdo no projeto (ID):

2. Nomes dos cdes/ PCV:

3. Localizacdo da residéncia (casa — coordenada geografica):

4.Datadaentrevista: __ / /

5. Entrevistador:
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Este questionario faz parte de um projeto de pesquisa que ajudara a propor a¢des educativas
em sua comunidade.

Vamos iniciar com seus dados pessoais.

12 PARTE: INFORMAGOES PESSOAIS

1) O senhor (a) é responsavel pela casa?

()sim ( )ndo Outro (especificar):
2) Idade:
3)Sexo: ()M ()F

4) Profissdo/ocupacdo:

5) Até que série o senhor(a) estudou?

( )Nunca foi a escola ( )Ensino Fundamental incompleto
( )Ensino Fundamental completo ( )Ensino Médio incompleto

( )Ensino Médio completo ( ) ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo ( ) Outra (especificar):

6) Qual a renda familiar média da casa(em salarios minimos)?

7)Quantas pessoas vivem com este dinheiro?
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Agora, gostaria de conhecer um pouco do seu domicilio.

22 PARTE: INFORMAGOES SOBRE A RESIDENCIA

8) Seu domicilio possui:

8.1. Reboco na parede ()sim ( ) ndo

8.2. Laje ()sim ( ) ndo

8.3. Telhas ()sim ( ) ndo

8.4. Cisterna ()sim ( ) nao

8.5. Agua encanada ()sim () ndo Fonte da agua:
8.6. Rede de Esgoto ()sim () ndo

8.7. Banheiros ()sim () ndo N2 de banheiros:
8.8. Cortinas nas janelas ()sim () ndo

8.9. Rua asfaltada ()sim () ndo

8.10. Caixa de dguacom tampa ( )sim () ndo

9) Qual destino que o Sr.(a) da ao lixo da casa?

() Coleta publica (periodicidade na semana):

( )Queima ( )Céu aberto ( )Joganorio ( )Enterra ( )Outra:

10) Como é a maior parte quintal da sua residéncia?

( )cimentado () piso ceramica ( )gramado ( )terra batida ( )pomar ( )ndo possuo

11) O senhor(a) ja viu outros animais, que ndo os seus, no quintal?

( )ndo () Gamba ()Roedor () Cachorrodo mato () Outros:

12) Em sua casa existe tela de protecdo contra insetos? () Nao ()Sim

13) Como é a tela de prote¢do?

() de galinheiro () malha fina () das verdes, contra pernilongos ( )ndo possuo

14) Possui perto da residéncia (min. 100 metros):

( )oananal ( )galinheiro ( )chiqueiro ( ) curral ( )nenhum

15) A residéncia fica préxima a mata (até 100 metros)?

() sim () ndo
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Neste momento, farei perguntas sobre o seu conhecimento acerca de algumas doencas e
como estas se comportam.

32 PARTE: INFORMAGOES SOBRE CONHECIMENTOS DE DOENGCAS

16) O senhor(a) acredita que os animais podem transmitir doencas ao homem?

( )Sim ( )Ndo ( )Ndo sei

17) O senhor(a) saberia dizer alguma? Somente marcar as doengas, se o entrevistado citar
( )ndo ( )raiva ( )leptospirose  ( )leishmaniose ( )sarna ( ) dengue

( ) outras:

18) Antes da nossa conversa, o senhor(a) ja tinha ouvido falar de leishmaniose? Se ndo, pular para o
numero 22

()sim ( )ndo

19) Quem |he informou sobre esta doenc¢a?

( )escola ( )televisdo ( ) amigos/parentes ( )ndo lembro outras:

20) Como o Sr.(a) acha que se pega leishmaniose? (marque mais de uma opgéo se necessdrio)

( JUsando ou bebendo agua contaminada ( )Contato com esgoto ( ) Picada de mosquito
( ) Contato com a terra ( ) Comendo comida contaminada ( ) Contato com lixo
( ) Dos outros ( ) Contato com animais ( ) Falta de higiene

( ) Naosabe ( ) Outro (especificar):

21) Sabe como se previne a leishmaniose? (marque mais de uma opg¢do se necessdrio)

( )Uso de mosquiteiros simples ou impregnados com inseticida  ( )Uso de repelentes em humanos

( ) Isolamento de cdes doentes ( ) Acondicionamento do lixo em local apropriado

( ) Uso de inseticidas na casa e no entorno desta ( ) recolhendo as fezes dos animais diariamente
( ) mantendo o quintal sempre ( ) recolhendo os frutos e folhas caidos no chdo diariamente
( ) Nao sei ( ) Outras:

22) Quantas espécies de mosquitos o Sr(a) conhece?

23) O Sr(a) poderia cita-las? (marque mais de uma opgdo se necessdrio)

( ) da dengue ( )palha/birigui ( )pernilongo ( JNSA ( )outras:
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Para acabar, vou perguntar sobre o convivio dos seus caes.

42 PARTE: INFORMAGOES SOBRE OS CAES

24) Possui animais em casa?
() sim () ndo
24.1.Quantos cdes?
24.2. Quantos gatos?

24.3.0utros(nomear e quantificar):

25) O senhor(a) sabe a origem dos cdes? (marque mais de uma opgdo se necessdrio, quantificando)

( )canil: ( Jrua: ( )vizinhos:
( )amigos/parentes: ( )minha casa: ( )ndo lembro:
( )outros:

26) Quanto tempo cada cdo mora nessa casa? Tempo em meses para cada cdo

PCvne PCVne PCVn2 PCVn2 PCVne PCVvne
Meses: Meses: Meses: Meses: Meses: Meses:
PCVne___ PCVne_ PCVne_ PCVne_ PCVne_ PCVne___
Meses: Meses: Meses: Meses: Meses: Meses:

27) Estes cdes ja sairam de Niteroi? Se néo, pular para a questdo n° 29

( )ndo ( )sim Locais:

28) Quanto tempo, em média, esses cdes ficaram nestes locais?

Especificar:

29) Com que freqliéncia leva seu animal ao veterinario?

( )nunca ( )somente quando estd doente ( )1 x ano ( )2 ou mais x ano

30) Utiliza alguma medida de prevencdo contra pulgas, carrapatos e mosquitos no cdo?
( ) nenhuma () Coleira repelente () Citronela tépica () Spray repelente
( ) Bisnaga nas costas ( ) Plantou citronela na casa/quintal ( ) Banhos semanais com repelente

( )outras:

31) Seu c3o ficou doente nos ultimos 30 dias? ()sim ( )ndo

32) O animal doente foi levado ao veterinario?

( )sim ( )ndo Diagndstico:
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ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO

CEP
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Ministério da Satde Py ® -
FIOCRUZ
Fundacao O Cruz

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Titulo: Investigacao de caso autoctone de leishmaniose visceral canina na regiao de

Jacaré, municipio de Niteroi, Rio de Janeiro

O Departamento de Ciéncias Biologicas da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca (DCB/ENSP) e Laborat6rio de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses
em Animais Domésticos (LAPCLIN-DERMZOO/IPEC) da Fundac¢do Oswaldo Cruz,
em conjunto com o Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura Municipal de Niteroi
(CCZ/PMN) e com o Departamento de Medicina Preventiva e Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Fluminense
(MSV/FMV/UFF), estdo desenvolvendo um estudo que tem como objetivo investigar a
leishmaniose visceral canina (LVC) no bairro do Jacaré, no municipio de Niterdi,
seguindo os padroes estabelecidos pelo manual de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral do Ministério da Salde. Esta doenca é transmitida pelos animais ao homem
(zoonose), causada por um organismo (Leishmania (Leishmania) chagasi) veiculado
pelo “mosquito” (flebotominio Lutzomyia longipalpis), que possui o cdo como principal
reservatorio nas cidades. Considerando a gravidade dos casos em humanos e
importancia dos caninos na propagacao e manutencdo do ciclo da doenca, este estudo
pretende, entre outras atribui¢Ges, contribuir na percepcdo do conhecimento da doenga
para o0 desenvolvimento de atividades educativas, com vistas a reduzir e prevenir a
expanséo da leishmaniose.

A sua participacdo no estudo consiste em responder a perguntas presentes em
um questionario aplicado pelos pesquisadores. Este questionario sera anénimo e
constara de perguntas como idade e sexo, sobre seu ambiente residencial, sobre seus
conhecimentos de leishmaniose e a convivéncia com seus cdes. Garantimos que sera
mantida a CONFIDENCIALIDADE das informaces e 0 ANONIMATO de todos que
participarem do estudo.
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Sua participacdo é VOLUNTARIA, o que significa que a senhor (a) terd o
direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer
momento. Contudo, ressaltamos a importancia de sua contribuicao.

N&o ha riscos quanto a sua participacdo. Ndo antecipamos nenhum beneficio
direto ao Sr(a) por responder ao questionario. Entretanto, os resultados desta pesquisa
poderdo gerar conhecimento que auxiliardo na prevencdo e reducdo dos riscos de
disseminacdo da leishmaniose. As informacdes obtidas atraves do questionario serdo

utilizadas exclusivamente para esta pesquisa.

CONSENTIMENTO VOLUNTARIO

Tudo acima exposto foi explicado a mim e todas as minhas davidas e questdes
me foram esclarecidas. Eu entendo que posso perguntar qualquer coisa sobre qualquer
aspecto deste projeto durante a realizagéo do estudo.

Qualquer duvida que eu tenha sobre meus direitos como participante deste
estudo podera ser respondida por um membro do Comité de Etica da Escola Nacional
de Salde Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP) localizado na Rua Leopoldo Bulhdes,
1.480 — Térreo/ telefone 2598-2863 ou pelos pesquisadores Amanda Codeco de Oliveira
e André R.S. Périssé no endereco Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 /Antigo prédio da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, sala 21, telefone 2598-2584, no horéario
das 8 as 17 horas.

Assinando este documento eu concordo em participar deste estudo. Um original

assinado deste termo de consentimento livre e esclarecido sera entregue a mim.

Data:

Nome e assinatura do voluntario

Nome e assinatura do membro da equipe que obteve o consentimento
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