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Leishmaniose Canina em Brasilia, DF: Uma Revisdo da Literatura.
Leishmaniasis in dogs from Brasilia, DF: a literature review.
Perro leishmaniasis en Brasilia, DF: comentarios sobre la literatura.
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RESUMO: A leishmaniose é uma doenca infecto-parasitaria que acomete seres humanos e
animais, causada por protozoarios do género Leishmania. As leishmanioses sdo importante
problema de salde publica em vérios paises e estdo incluidas entre as seis endemias de maior
relevancia mundial. Séo classificadas em tegumentar (LT) cutdnea e mucocutanea - e visceral
(LV). A transmissdo ocorre através de picada de insetos flebotomineos pertencentes aos géneros
Lutzomyia (Novo Mundo) e Phlebotomus(Velho Mundo). A Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) é uma zoonose distribuida no territorio brasileiro. Possui evolucéo crénica e
acomete a pele e mucosas, isoladamente ou em associagdo, de seres humanos, caes, gatos e
eqlinos. Nos cdes, se caracteriza pela presenca de lesdes cutaneas ulceradas, recobertas por
crostas, localizadas nas orelhas, bolsa escrotal, focinho e membros. A Leishmaniose visceral é
uma zoonose que ocorre nas regides subtropicais e tropicais, causada pela Leishmania
(Leishmania) chagasi, no Novo e no Velho Mundo. No Brasil, a Leishmaniose Visceral Canina
(LVC) coexiste com a doenga humana e 0s cdes sdo seu reservatorio doméstico. A eutanasia do
cdo é criticada por isso enfrenta limitacdes. Apesar das a¢des de vigilancia e controle de LV
adotadas no DF, a doenca permanece em areas urbanas e rurais.

Palavras-chave:Doencas do cdo, Leishmaniose, Zoonoses

ABSTRACT :Leishmaniasis is an infectious parasitic disease that affects humans and animals caused

by protozoa of the genus Leishmania. Leishmaniasis are important public health problem in many
countries and are included among the six endemic largest global relevance. They are classified into
cutaneous (LT) cutaneous and mucocutaneous - and visceral (LV). Transmission occurs through the
bite of sand flies insects belonging to the Lutzomyia (New World) and Phlebotomus (Old World).
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The American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) is a zoonotic disease widely distributed in Brazil.
It has chronic course and affects the skin and mucous membranes, alone or in combination, to
humans, dogs, cats and horses. In dogs, is characterized by the presence of ulcerated skin lesions,
sometimes covered with crusts, usually unique, located on the ears, scrotum, muzzle and legs.
Visceral leishmaniasis is a zoonotic disease that occurs in subtropical and tropical regions,
caused by Leishmania (Leishmania) chagasi in the New and Old World. In Brazil, Canine
Visceral

Leishmaniasis (CVL) coexists with human disease in all known outbreaks and often precedes it, and
the dogs considered as the main domestic reservoir. Euthanasia of domestic reservoir is the most
criticized Item LV control program and has limitations. Despite surveillance and LV control adopted
in DF, the disease remains in urban and rural areas, which emphasizes the lack of studies which point
to more effective measures to eliminate the vectors and reduce the prevalence of CVL.
KEY-WORDS: Dog’s deseases; Leishamiasis; Zoonoses

RESUMEN: La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria infecciosa que afecta a seres humanos y
animales causadas por protozoos del género Leishmania. La leishmaniasis es importante problema de
salud publica en muchos paises y se incluyen entre los seis endémica mayor importancia a nivel
mundial. Se clasifican en cutanea (LT) cutdnea y mucocutanea - y visceral (LV). La transmision se
produce a través de la picadura de moscas de la arena insectos pertenecientes a la Lutzomyia (Nuevo
Mundo) y Phlebotomus (Viejo Mundo). La Leishmaniasis Cutanea Americana (LCA) es una
enfermedad zoonotica de amplia distribucion en Brasil. Tiene un curso cronico y afecta a la piel y las
membranas mucosas, solos 0 en combinacion, para seres humanos, perros, gatos y caballos. En los
perros, se caracteriza por la presencia de lesiones cutaneas ulceradas, a veces cubierto con costras,
generalmente Unicos, situados en los oidos, el escroto, hocico y piernas. La leishmaniasis visceral es
una enfermedad zoondtica que se produce en las regiones subtropicales y tropicales, causada por
Leishmania (Leishmania) chagasi en el Nuevo y Viejo Mundo. En Brasil, la leishmaniasis visceral
canina (CVL) convive con la enfermedad humana en todos los brotes conocidos ya menudo precede,
y los perros considerado como el principal reservorio interno. La eutanasia del depésito interno es el
programa de control de LV articulo més criticado y tiene limitaciones. A pesar de la vigilancia y el
control del LV adoptada en Brasilia (DF), la enfermedad sigue siendo en las zonas urbanas y rurales,
con énfasis en la falta de estudios que apuntan a medidas mas eficaces para eliminar los vectores y
reducir la prevalencia de la CVL.

Palabras-clave: Enfermedadesdel perro, Leihsmaniasis, Zoonosis

INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenca infecto-parasitaria que acomete seres humanos e animais, causada
por protozoarios do género Leishmania. As leishmanioses sdo importante problema de saltde puablica

em vérios paises e estdo incluidas entre as seis endemias de maior relevancia mundial®. Sio
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classificadas em tegumentar (LT) cutdnea e mucocutanea - e visceral (LV). A transmissdo ocorre
através de picada de insetos flebotomineos pertencentes aos géneros Lutzomyia (Novo Mundo) e
Phlebotomus (Velho Mundo).

A epidemiologia das leishmanioses € complexa e grande parte dos fatores ambientais que
interferem na cadeia epidemioldgica ainda ndo estdo bem esclarecidos. Evidéncias sugerem que
alguns parasitos, assim como seus vetores possam adaptar-se as mudancas ambientais, transformando
padrdes classicos de transmissao®®. Considerada inicialmente uma zoonose silvestre, hoje 0s
padrdes epidemioldgicos revelam normalmente uma endemia, principalmente em areas onde a
floresta primaria foi substituida pela mata remanescente ou residual®, promovendo a instalagéo
de focos em centros totalmente urbanizados com o envolvimento de animais domésticos no ciclo
bioldgico®.

O impacto das leishmanioses na satde publica esteve extremante subestimado durante muitos
anos e considera-se que 2 milhdes de casos novos (1,5 milhdes para LT e 500.000 para LV)
ocorram anualmente, com uma estimativa de 12 milhdes de pessoas infectadas atualmente em
todo o mundo®.

Em diferentes focos de leishmaniose no Mundo, observa-se uma grande variedade de animais
mamiferos incriminados como reservatério de diferentes espécies de Leishmania, pertencentes a
distintos grupos taxondémicos, tanto silvestres quanto domésticos. Entre eles, destacamos o cdo
doméstico (Canis familiaris), principalmente pela proximidade com o homem. Este animal tem
sido encontrado naturalmente infectado pelas seguintes espécies de Leishmania: L. (L.) infantum,
L. (L.) donovani, L. (L.) tropica, L. (L.) chagasi, L. (V.) braziliensis, L. (V.) panamensis, L. (L.)
mexicana, L. (V.) peruviana5. Pode ocorrer também infeccdo mista, ou seja, cdes infectados com
L (V.) braziliensis e L (L.) chagasiG.No entanto, o cdo domeéstico tem importancia epidemioldgica
como reservatorios domésticos no ciclo de transmissdo somente de L. (L.) infantum e L. (L.)
chagasi, devido a presenga de cées infectados em &reas endémicas de leishmaniose visceral e ao
intenso parasitismo da pele s& dos caes "#910111213.14

Leishmaniose visceral

A LV, também conhecida como calazar, € uma zoonose que ocorre nas regides subtropicais e
tropicais, causada por Leishmania (Leishmania) chagasi e Leishmania Leishmania infantum, no
Novo e no Velho Mundo, respectivamente. Alguns autores acreditam que L. (L.) chagasi e L.
infantum sejam a mesma espécie °. E endémica em 62 paises e cerca de 200 milhdes de pessoas
estdo sob risco de adquirir a doenga 1. A maioria dos casos de LV (> 90%) estd concentrada em
paises como india, Bangladesh, Nepal, Suddo, Etiépia e Brasil '’,*®. Entretanto vem ocorrendo
como doenca emergente em humanos na Europa® e em cées e gatos nos Estados Unidos®.

Os agentes etioldgicos da LV sdo Leishmania (L.) infantum(regifo do Mediterraneo, Asia, China e

norte da Africa), Leishmania (L.) donovani(Suddo, india, Bangladesh, Paquistio e Nepal), e
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Leishmania (L.) chagasi(América Latina, exceto Chile e Uruguai)*®.Alguns autores consideram a L.
(L.) infantumsemelhante a L. (L.) chagasi, questionando sua classificagdo separadamente.

Entretanto, diferencas entre estasespécies quanto a estrutura molecular e sua antigenicidade
foram evidenciadas, o que reforca a discriminagéo entre as espécies?" .

Os vetores incriminados na transmissdo da LV sdo flebotomineos pertencentes ao
géneroLutzomyiano Novo Mundo e Phlebotomusno Velho Mundo®?* Epidemiologicamente, existem
dois tipos de LV que se diferem pelo modo da transmissdo: LV zoon6tica, transmitida do animal para
0 vetor e deste para 0 homem e LV antropondtica, transmitida do homem para o vetor e deste para o
homem®. A LV zoonética é encontrada em &reas de transmissdo de L (L.)chagasie de L (L.)
infatum), enquanto que a LV antropondtica é encontrada em éareas de transmissdo de L. (L.)

donovani*®?,

No Brasil, a LV apresenta aspectos geograficos, climaticos e sociais diferenciados em fungéo
da sua ampla distribuicdo geografica, envolvendo as regides norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e
sul®®?*?" De acordo com Grimaldi etal. (1989)%, 90% dos casos de LV notificados na América

Latina s&o provenientes do Brasil, particularmente da regido nordeste.

A LV no pais apresentava eminentemente carater rural, mas atualmente vem se expandindo para
as areas urbanas devido a degradacdo ambiental e falta de sanitizacdo, associada a recente migracao
das populagdes rurais para os suburbios das grandes cidades e a adaptacdo do inseto vetor as

modificacBes ambientais®?°.

De acordo com o Ministério da Satde (2006)*, vem ocorrendo a peri-urbanizacéo e urbanizago
da leishmaniose visceral, destacando-se os surtos ocorridos em Teresina (PI), Natal (RN), Séo Luiz
(MA), Fortaleza (CE), Aracatuba (SP), Bauru (SP); Corumba (MT), Campo Grande (MS),
Palmas (TO); Brasilia (DF), Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG); Monte Carlos (MG);
Trés Lagoas (MS); Rio Grande do Sul (Santa Maria e S&o Borja)?>3233343

A especie L. (L.) chagasi é o agente etiologico responsavel pela LV no Brasil, sendo o
flebotomineo Lutzomyia longipalpis incriminado como principal vetor na sua transmissao.
Entretanto, recentemente L. cruzi foi descrita no Estado do Mato Grosso do Sul exercendo esse
papel 343338 Og reservatérios no ambiente silvestre sdo os roedores, as raposas (Dusicyon
vetulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris). Na area urbana o céo
domeéstico (Canis familiaris) é a principal fonte de infecgéo para o flebétomo.

O primeiro caso de LV canina no Brasil foi descrito em 193839, entretanto, Deane&Deane,
em 19550, constataram a presenca de formas amastigotas na pele de cées infectados, fato que
facilitava a infestacéo pelos vetores, passando a incriminar o cdo como um dos provaveis elos no
ciclo de transmissdo no ambiente domestico. Desde entéo, a notificacdo de cées infectados em
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areas endémicas, associado ao aparecimento dos casos humanos, tem sugerido que o céo
infectado possa manter e amplificar ciclos instalados no peridomicilio®*®***2. No Brasil, por essa
razdo, os Orgaos sanitarios competentes passaram a adotar medidas para interromper este ciclo de
transmissao, por meio da deteccéo e eliminacdo dos caes infectados ©Y.

A enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infecgéo destes tem sido
mais prevalente do que nos humanos® 3%443 A LV humana e canina coexistem de forma
endémica em bairros localizados no municipio de Bauru — S&o Paulo e no Municipio do Rio de
Janeiro, no entorno do maci¢o da Pedra Branca (Realengo, Bangu, Senador Camard e Campo
Grande) e na regido litoranea (Barra de Guaratiba)®**. A LVC é considerada mais importante que
a LV humana do ponto de vista epidemioldgico, pois, além de ter maior prevaléncia, apresenta
grande contingente de animais assintomaticos”. O quadro clinico da LVC é variavel,
apresentando-se desde aparente estado sadio a quadros severos de cagquexia associada a outras
complicagdes®?*. A doenca também é bastante variavel, podendo ser de uma forma aguda e
grave, levando o animal a ébito em poucas semanas, evoluir de uma forma lenta, que pode durar
anos, acompanhados ou no de sintomas que pode evoluir para uma forma grave® %.

Classicamente, a LVVC se caracteriza por caquexia progressiva, anemia, febre intermitente,
linfadenomegalia generalizada, sinais oculares (conjuntivite, ceratoconjuntivite, uveite) e lesdes
cutaneas (dermatiteexfoliativa, Ulceras e alopecia) e onicogrifose. Outros sinais tais como: colite,
ceratoconjuntivite e insuficiéncia renal podem estar presentes. Formas atipicas também tém sido
descritas*’. Acredita-se que o amplo espectro da apresentacdo clinica dependa da fase da doenca
e da condicdo imunoldgica do cdo, o que pode dificultar o diagnéstico clinico. Outras doencas
com manifestacfes semelhantes também podem contribuir para dificultar o diagnostico.

Mancianti et al. (1988)48 sugerem que cdes com LV sejam classificados de acordo com sinais
clinicos da doenca em: assintomaticos, com nenhum sinal clinico de infeccdo pelo protozoario
Leishmania; oligossintomaticos, apresentando linfadenopatia, ligeira perda de peso e/ou alopecia;
ou sintomaticos, mostrando todos ou alguns dos varios sintomas da doenca, como lesGes
cutaneas, onicogrifose, ceratoconjuntivite e rigidez dos membros posteriores.

Na LVC, a distribui¢do do parasito pode ser extensa, alcancando principalmente érgdos como
baco, figado, linfonodos, pele, medula 6ssea®*. Sdo também descritos acometimentos do sistema
nervoso central, rins, pancreas, testiculo, olho, glandula lacrimal, glandula adrenal, placenta e

trato gastrintestinal (estomago, duodeno, jejuno, ileo, ceco e c6lon)*®>0°1:2535456.57

A pele integra apresenta intenso parasitismo em cées com LV. Locais como focinho, pavilhdo
auricular, abdémen e escapula sdo citados como principais sitios de intenso parasitismo de pele
si °5°° Entretanto, ainda ndo héa definicdo do sitio de eleicdo para o diagndstico dentre estes
sitios citados acima.

ISSN 1982-8829 Tempus actas de saude colet. Brasilia, 9(3), 187-202, set, 2015.



192//

Os linfonodos cervicais e popliteos apresentam grande parasitismo. De acordo com Maderia et
al. “@ amostras biolégicas de linfonodos cervicais apresentam maior positividade, quando
comparado com amostras biolégicas de linfonodos popliteos. Entretanto, Lima et al. ®”néo
observou diferenca de parasitismo entre amostras biologicas de linfonodos cervicais e popliteos.

Pela gravidade da LV, as acOes sanitarias direcionadas a essa doencga sdo mais rigorosas que
aquelas direcionadas a LTA. A estratégia de controle da LV se resume em trés medidas
principais: 1) deteccdo e tratamento dos casos humanos, 2) borrifagdo no domicilio e
peridomicilio com inseticidas apropriados, associada ao monitoramento da fauna flebotominica e
3) identificagdo e eliminacéo de cdes sorologicamente positivos .

A estratégia da eutanasia de cdes sorologicamente positivos é um assunto polémico. De acordo
com Costa et al. (1999)* existe um risco duas vezes maior de contrair a infecgdo em residéncias onde
vivem cées. Braga et al. (1998)%, constatou significativa reducdo no surgimento de novos casos
quando caes infectados foram rapidamente retirados da area. No entanto, outros estudos sugerem que
a eliminacdo de cées soro positivos exerce pouca ou nenhuma influéncia no surgimento de novos
casos humanos ou caninos “*®%, Nesse contexto, apesar da participacdo 0 cdo doméstico (Canis
familiaris), como reservatorio ser conhecida, busca-se justificar com seguranca a pratica da eutanasia
canina como uma das medidas de controle.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

A LTA é uma doenca infecto-parasitaria, ndo contagiosa, restrita ao tegumento, amplamente
distribuida no territério brasileiro. Considera-se que 1,5 milhdes de novos casos de Leishmaniose
tegumentar americana (LTA) humana ocorram anualmente no mundo. Também conhecida como
leishmaniose mucocutanea, Ulcera de Bauru, ferida brava entre outros, a LTA, apresenta ampla
distribuicdo nas Américas Central e do Sul. No Brasil, tem sido relatada nas regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste®” e é causada pelas espécies Leishmania (Viannia)
braziliensis, Leishmania (Leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia) guyanensis,
Leishmania (Viannia) lainsoni, Leishmania (Viannia) shawi, Leishmania (Viannia) naiffi®°.

A leishmaniose tegumentar canina (LTC) € uma doenga de evolucao crénica cujas manifestagdes
clinicas restringem-se a pele e as mucosas das viasaero-digestivas superiores. A Ulcera cutanea tipica
costuma ser Unica, eventualmente maltipla, localizada nas orelhas, bolsa escrotal e focinho®.

A LTC tem sido registrada em varias regides do Brasil, como Rio de Janeiro, S&o Paulo, Espirito.
Santo, Minas Gerais, Bahia e Amazonas®’.

A importancia dos cées na transmissdo da LT ainda ndo esta esclarecida, alguns autores os

consideram como reservatérios secundarios da doenca ou elo na cadeia de transmissdo humana®®

6970 & outros sugerem que o cdo se infecta acidentalmente, assim como o0 homem™ "7,

DIAGNOSTICO DAS LEISHMANIOSES CANINAS
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O diagnostico das leishmanioses caninas baseia-se nos sinais clinicos, epidemiologia,
demonstracdo do parasito por diferentes técnicas e testes sorologicos. Para a confirmacdo do
diagnostico, é necessaria a demonstracdo do agente etioldégico nas amostras bioldgicas obtidas
das lesGes cutaneas ou mucosas ulceradas, na LTC3,”, aspirado de figado, baco, medula 6éssea,
lesdes cuténeas, pele integra ou de ganglios linfaticos na L\V/C*%.

A observacdo das formas amastigotas de Leishmaniasp. pode ser realizada de forma direta, por
meio da citopatologia, histopatologia, isolamento em cultura e inoculagdo emhamsters, ou
indiretamente, por meio de técnicas imuno-histoquimicas, hibridizacdo com sondas de DNA e reacao
em cadeia de polimerase (PCR)75. A confirmacdo parasitol6gica e etioldgica de cdes suspeitos é de
fundamental importancia, ndo s6 para o conhecimento das espécies circulantes nesses animais,
mas também na contribui¢do de elementos que possam ser Uteis nas a¢des de controle.

As coletas de amostras bioldgicas por meio do aspirado de figado, baco e medula dssea, sdo
técnicas invasivas, o que dificulta a obtencdo destas amostras de cdes, principalmente, em visitas
domiciliares. Entretanto, amostras bioldgicas de linfonodos e de pele integra sdo coletadas por
técnicas menos invasivas, o que facilita a coleta de amostras bioldgicas em cées, principalmente
em visitas domiciliares.

Os testes soroldgicos teste rapido DPP-LVC e ensaio imunoenzimatico (ELISA) sdo os mais
utilizados em estudos epidemioldgicos e inquéritos para medidas de controle da LVC, devido a
facilidade da coleta de amostras, baixos custos, rapidez do diagndstico e a devido a resposta
imune humoral que ocorre nos cdes com LV que facilita o diagnéstico sorolégico®>™. Alguns
autores questionam o valor destes testes soroldgicos no diagnostico das leishmanioses caninas
pela existéncia de reacdo cruzada com outras enfermidades, como doenca de Chagas e
esporotricose '"'"® pela impossibilidade de identificacdo do parasito’’e pela ocorréncia de caes
soro negativos que apresentavam cultura parasitolégica positiva®,

LEISHMANIOSE EM BRASILIA

O impacto das leishmanioses na satde publica esteve extremante subestimado durante muitos anos
e considera-se que 2 milhdes de casos novos (1,5 milhGes para LT e 500.000 para LV) ocorram
anualmente, com uma estimativa de 12 milhdes de pessoas infectadas atualmente em todo o mundo®.

A importancia das leishmanioses em salde publica tem aumentado, ndo s6 pela expansdo
geografica, mas também pela sua introducdo em areas anteriormente indenes e pela instalacao de

focos de transmissdo em areas urbanizadas.

Em 2012, o Brasil registrou 1171 casos humanos, confirmados com diagndstico
parasitologico de leishmaniose visceral, sendo 80 casos na regido norte, 649 casos na regido nordeste,
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305 casos na regido sudeste, 134 casos na regido centro-oeste e 3 casos na regido sul. No Distrito
Federal, houve 13 casos (sendo 7 casos autdctones), dos quais 1 caso evoluiu para 6bito®.

No Distrito Federal, de acordo com Sistema de Informagéo de Agravos e Notificagdo - SINAN,
foram diagnosticados 73 casos de LV humana no periodo de 2004 a 2013, e 518 casos de LTA
humana no periodo de 2001 a 2013. Casos de leishmaniose canina foram diagnosticados por meio de
testes soroldgicos nas seguintes regides administrativas: Aguas Claras, Brasilia, Brazlandia,
Candangoléndia, Ceilandia, Estrutural, Fercal, Paranod, Park Way, Guara, Guara Il, Itapod, Jardim

Boténico, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho Fundo I,
Riacho Fundo Il, Samambaia, Santa Maria, S&0 Sebastido, SIA, Sobradinho, Sobradinho II,
Taguatinga,Varjao®. Dentre estas regides administrativas as que apresentam maiores incidéncias de
leishmaniose canina no ano de 2013 foram Fercal, Lago Norte, Jardim Botanico e Sobradinho®:.

O Programa Nacional de Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LV) baseia-se no
tratamento dos casos humanos, na deteccéo e eliminagdo dos cées soropositivos, no combate ao
vetor, no manejo ambiental e na vigilancia epidemiologica. Entretanto, enfatiza a necessidade da
realizacdo das acOGes de forma integrada, e reforca a inefetividade das mesmas em reduzir a
incidéncia de LV quando realizadas de forma isolada.

A eutanasia do reservatério urbano é o item mais criticado do programa e enfrenta limitacdes
como o longo intervalo entre o diagndstico e a remoc¢do do cdo; sensibilidade e especificidade
dos exames menor que a ideal; a ndo aceitacdo dos proprietarios em submeter seus cdes a
eliminacdo; e a rapida reposicéo canina®*®,

Dados da Fundacdo Nacional de Saude apontam que de 1980 a 1991 foram coletadas
amostras de sangue de 4.030.762 cées brasileiros e realizados 3.719.965 exames, dos quais
111.791 foram positivos (3,01%). Nesse periodo, 137.243 animais infectados ou néo
domiciliados foram eliminados e houve reducdo da soroprevaléncia canina, a qual foi creditada a
eficiéncia das acdes de controle83. Segundo Dietze et al., (1997)84, entre 1990-1994, foram
testados no Brasil mais de 4,5 milhdes de caes, dos quais 80.000 foram eliminados, contudo, a
incidéncia de casos humanos da doenca no mesmo periodo apresentou 100% de aumento.

Fatores determinantes do adoecimento por LV ndo se restringem ao campo bioldgico, existe a
necessidade de se implantar politicas publicas destinadas a corrigir desigualdades socioeconémicas
que restringem o0 acesso a direitos e servigos basicos, como salde, moradia, alimentagdo, renda e
saneamento®. Entretanto, em Brasilia temos casos de leishmaniose canina em locais de classe de alta
renda como o Lago Norte e Lago Sul, onde as condi¢Bes socioecondmicas permitem 0 acesso a
salde e saneamento®.

Cédes com LV apresentam expressiva resposta imune humoral, devido a isto, inquéritos soro
epidemioldgicos sdo realizados visando o rastreamento de cées supostamente infectados. Ainda que o
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diagnostico de rotina da LVC se baseie em dados soroldgicos, para a confirmacdo da infeccdo é
necessaria a demonstracao direta ou indireta do parasita por métodos parasitologicos, uma vez que a
sorologia ndo possui poder discriminatorio entre a forma tegumentar e visceral, e a garantia da
circulagdo de uma dada espécie somente seré possivel ap0s a identificacdo do agente etioldgico.
Entretanto, em Brasilia - DF, apesar da eutanasia canina de cdes sororeatores serem realizada,
testes confirmatdrios da infec¢do néo séo realizados sendo poucos os estudos que mencionam 0s
agentes circulantes nesses animais®’.

S&o0 muitos 0s questionamentos e poucas as respostas que fazem da leishmaniose um assunto
bastante debatido na sociedade, o que demonstra a necessidade imediata de se produzir
conhecimento fundamentado sobre o agente, vetor, reservatorio e hospedeiro, bem como sobre 0s
determinantes historicos, econdmicos e sociais da infeccdo e adoecimento, uma vez que a
moléstia, complexa e multifatorial, ndo pode ser analisada somente sob a dptica bioldgica.

Desta forma, considera-se pertinente realizacdo de pesquisas, que contribuam para o0

aprimoramento das estratégias de prevencao e controle da leishmaniose canina no Distrito Federal.

CONCLUSAO

Apesar das acOes de vigilancia e controle de LV adotadas em Brasilia (DF), a doenca
permanece em areas urbanas e rurais, em locais de boas condi¢Bes socioeconémicas onde a
populacdo tem acesso a salde e saneamento, e em locais de precarias condicdes
socioecondmicas, enfatizando a caréncia de estudos que assinalem medidas mais efetivas para
eliminar os vetores e reduzir a prevaléncia de LVC.
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