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LEVANTAMENTO DOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE CANINA
EM UNIDADE COM CAES DO EXERCITO BRASILEIRO

Geisa Carla Martins de Campos?

RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma zoonose com ampla distribuigdo mundial, transmitida
pela picada de flebotomideos e responséavel por milhdes de casos em humanos todos os
anos. Belo Horizonte, capital mineira, € considerada &rea endémica para leishmaniose
visceral e ilustra muito bem o processo de urbanizagcdo de enfermidades tradicionalmente
rurais, vivenciado por varias cidades brasileiras. O Exército Brasileiro possui muitas
unidades que possuem caes, especialmente destinados ao emprego militar, e entre elas, a
42 Companhia de Policia do Exército, situada em Belo Horizonte. Trata-se de um estudo
retrospectivo, de natureza aplicada, de abordagem quantitativa, do tipo descritiva e este foi
limitado particularmente a uma populagédo de 18 caes da Se¢ao de Caes de Guerra da 42
Cia PE, em carga ou nao, no periodo de 2013 a 2018 tendo como referéncia os documentos
dos caes, resultados de exames laboratoriais e registros da Diretoria de Abastecimento. Foi
levantada a situacao epidemioldgica através do numero de casos de LVC registrados no
periodo; das medidas preventivas em uso; do programa de controle e a integragdo entre
todas as medidas de enfrentamento utilizadas na unidade. Os dados foram tabulados e
como resultados foram identificadas as principais medidas para impedir a disseminacao da
leishmaniose visceral canina e quais as orientagdes diante dos casos positivos no EB.
Concluiu-se que as medidas de prevencao e controle da leishmaniose visceral canina
devem ser integradas a fim de se obter resultados mais efetivos. Foi ainda proposto um
protocolo basico de medidas para o enfrentamento desta enfermidade nas unidades com
caes do Exército Brasileiro

Palavras-chave: Leishmaniose visceral canina, Medidas de controle da LVC, Caes

militares.

* Capitdo QCO Veterinaria da turma de 2010. Especialista em Aplicagbes Complementares as
Ciéncias Militares pela EsAEx em 2010.



ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (LV) is a zoonosis with a wide distribution worldwide, transmitted by
the bite of phlebotomids and responsible for millions of cases in humans every year. Belo
Horizonte, capital of the state of Minas Gerais, is considered an endemic area for visceral
leishmaniasis and illustrates the process of urbanization of traditional rural diseases,
experienced by several Brazilian cities. The Army. Brazil has many units that have dogs,
specially destined to the military employment, and between them, the 4th Company of Police
of the Army, located in Belo Horizonte. This is a retrospective, quantitative, descriptive and
quantitative approach, and this was particularly limited to a population of 18 dogs from the
War Dogs Section of the 4th Company PE, loaded or not, in the period 2013 to 2018 with
reference to the documents of the dogs, results of laboratory exams and records of the
Directorate of Supply. The epidemiological situation was raised by the number of LVC cases
recorded in the period; of the preventive measures in use; of the control program and the
integration of all the coping measures used in the unit. The data were tabulated and as
results the main measures to prevent the dissemination of canine visceral leishmaniasis
were identified and the orientations to the positive cases in the BE. It was concluded that the
measures of prevention and control of canine visceral leishmaniasis should be integrated in
order to obtain more effective results. It was also proposed a basic protocol of measures to
confront this disease in units with dogs of the Brazilian Army.

Keywords: Canine visceral leishmaniasis, Measures of control of LVC, Military dogs.
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1 INTRODUCAO

A vigilancia epidemioldogica € um conjunto de agdes que proporcionam 0O
conhecimento, a deteccdo ou prevencdao de qualguer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos
(BRASIL, 1990).

A leishmaniose Visceral (LV) também conhecida como calazar é uma
zoonose, com ampla distribuicdo mundial, transmitida pela picada de flebotomideos
e responsavel por milhdes de casos em humanos todos os anos (PAULAN et
al.,2016 e LARA E SILVA, 2012).

Os agentes etiol6gicos da calazar sdo protozoarios tripanosomideos do
género Leishmania. Nas Américas, a Leishmania (Leishmania) chagasi é a espécie
comumente envolvida na transmissao da leishmaniose visceral (LV) (Ministério da
Saude, 2017) transmitida principalmente pelo Lutzomya longipalpis e o Lutzomya
cruzy (MORAIS et al. 2012).

A LV tem ampla distribuicao mundial e segundo a Organizagcdo Mundial de
Saude (WHO) 90% dos novos casos reportados a ela, estdo concentrados em seis
paises: Brasil, Etiépia, India, Somalia, Suddo do Sul e Suddo. Na América Latina, o
Brasil € o pais com o maior indice de ocorréncia da enfermidade (BASTOS, 2012). A
LV ocorre de forma endémica em 76 paises e, nas Américas, ja foi descrita em 12,
sendo que, na América Latina, 90% dos casos ocorrem no Brasil segundo o
Ministério da Saude (MS, 2016).

Considerada anteriormente como doenga de zona rural, mudangas na
dindmica desta zoonose veem ocorrendo com o passar dos anos. Segundo Abrantes
et al. (2018), em grandes cidades brasileiras a LV vem aumentando
consideravelmente desde a década de 1980, passando a se tornar endémicas para
esta enfermidade.

Fatores como crescimento desordenado, crescimento de assentamento em
areas urbanas, crescente migracdo, destruicdo ambiental e saneamento basico
deficitario, contribuem para a gerag¢ao de condi¢des favoraveis para a reproducéo do
vetor. A leishmaniose visceral tem apresentado diferentes padrées de transmissao

que se relacionam ndo somente com a penetracdo do homem em focos silvestres.



De carater rural e silvestre, expandiu-se para areas urbanas, tornando-se um
problema de saude publica (PAULAN et. al. 2016).

Os cées sao considerados, no ciclo urbano de transmissao, os principais
reservatoérios, através do qual, o homem pode se infectar. Nos ambientes rurais,
marsupiais e canideos silvestres recebem o papel de destaque na transmissdo da
LV. A infeccdo canina é considerada importante por varias razdes, dentre as quais
se destacam: o convivio do cao de forma muito préxima com o homem; o fato de
servir de repasto para o vetor; além do grande niumero de caes assintomaticos com
intenso parasitismo cutaneo (BASTOS, 2012). Devido ao fato de serem
considerados reservatérios da LV, o Ministério da Saude adota como medida de
controle em areas consideradas endémicas, a eutanasia dos caes soropositivos para
L. infantum apesar dos resultados da eliminacdo canina como medida de controle
para Leishmaniose visceral humana serem ainda considerados controversos (VON
ZUBEN e DONALISIO, 2016).

O Exército Brasileiro (EB) possui muitas unidades que possuem caes
especialmente destinados ao emprego militar. Esses animais também recebem
treinamento para acdes de combate, desenvolvem atividades que vao desde o
patrulhamento e a guarda de instalacées militares, até o faro para a busca de drogas
e explosivos. A 42 Companhia de Policia do Exército (42 Cia PE), unidade que possui
caes, esta situada em Belo Horizonte, area endémica para leishmaniose visceral € 0
fato de ser ainda pouco conhecimento acerca das caracteristicas epidemiolégicas e
as diversas variaveis que envolvem a transmissdao da LVC, as estratégias de
controle ainda sado pouco efetivas. Segundo o Ministério da Saude (2016) é
necessario que haja uma maior integracao das medidas preventivas e de controle, a
fim de se obter resultados mais efetivos.

A importancia da leishmaniose visceral ndo reside somente da sua alta
incidéncia e ampla distribuicdo, mas também pela gravidade e potencial letalidade
(GONCALVES, 2013). Sendo o cao considerado reservatério da doenca, esse
trabalho tem como objetivo analisar a situacdo epidemioldgica da leishmaniose
visceral canina no canil da 4% Cia PE, verificando as medidas de controle
desenvolvidas no periodo de 2013 a 2018 e identificando oportunidades de melhoria

e recomendacoes.



2 REFERENCIAL TEORICO

Doenca considerada negligenciada por afetar predominantemente as
populacdes mais pobres e vulneraveis, a importancia da leishmaniose visceral reside
ndao somente na sua alta incidéncia e ampla distribuicdo, mas também pela
gravidade e potencial letalidade (GONCALVES, 2013).

As leishmanioses compreendem um grupo de doencas parasitarias
causadas por protozoarios flagelados pertencentes a ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae e o género Leishmania. O ciclo de vida do parasito é
heteroxénico, alternando-se entre hospedeiros vertebrados e invertebrados, os
flebotomideos (LARA E SILVA, 2102).

A leishmaniose visceral pode causada pelas espécies Leishmania donovani,
endémica no leste da Africa e na india e a Leishmania infantum, zoonose que ocorre
na Europa, no norte da Africa e na América Latina (LARA E SILVA, 2102).

A transmissdo da LV ocorre quando as fémeas dos flebotomideos, ao se
alimentarem em um hospedeiro infectado, ingerem macréfagos que possuem as
formas amastigotas do protozoario. Estas, no intestino do inseto, transformam-se em
promastigotas que sofrem entdo, divisdo binaria longitudinal. Apds mudancas
morfolégicas e fisiolégicas, as promastigotas se diferenciam em formas alongadas,
com longos flagelos e grande motilidade: promastigota metaciclico. Esta forma néao
se divide mais e sdo as formas infectantes do parasito que serdo inoculadas
juntamente com a saliva no hospedeiro vertebrado, durante o repasto sanguineo
(LARA E SILVA, 2102).

Células do Sistema Mononuclear Fagocitario (SMF) do hospedeiro,
endocitam as promastigotas que no interior de macréfagos se transformam em
amastigotas e no interior desses, iniciam uma continua multiplicacdo (COSTA-VAL,
2012). A célula infectada, se rompe, liberando estas formas amastigotas, que seréao
fagocitadas por outros macréfagos, num processo continuo, provocando entado, a
disseminacdo hematogénica para tecidos ricos em células do sistema mononuclear
fagocitario, tais como medula 6ssea, linfonodos, bago e figado (LARA E SILVA,
2012).

Os vetores da LV sao insetos, dipteros, pertencentes a familia Psychodidae

e subfamilia Phlebotominae, sendo o género Phlebotomus e Lutzomyia 0s



responsaveis pela transmissao das leishmanioses no Velho Mundo e Novo Mundo,
respectivamente (PAULAN et al., 2016).

O género Lutzomia é conhecido popularmente por mosquito-palha, birigui,
tatuquira e outros. Sao insetos pequenos (de 1 a 3mm), de coloracao clara (cor de
palha ou castanho claro) e que possuem o corpo coberto por intensa pilosidade
(LARA E SILVA, 2102). A espécie Lutzomia longipalpis é a principal responsavel
pela transmissdo da leishmaniose visceral nas Américas, cumprindo os principais
requisitos para ser considerado o0 inseto vetor da doenca: antropofilia,
correspondéncia espacial entre os casos humanos e vetores infectados naturamente
pela mesma espécie de leishmania (LARA E SILVA, 2102 e BASTOS, 2012).

O L.longipalpis que era essencialmente silvestre passou gradualmente a
colonizar o ambiente rural e a partir da década de 80, passou a ser encontrado no
ambiente peridomiciliar e até intradomiciliar. Apenas as fémeas sao hematéfagas e
possuem importancia epidemiolégica (PAULAN et al., 2016 e LARA E SILVA, 2102).
Fatores como crescimento desordenado, crescimento de assentamento em &reas
urbanas, crescente migracao, destruicdo ambiental e saneamento basico deficitario,
contribuem para a geragao de condicdes favoraveis para a reproducdo do vetor e
podem ter contribuido para as mudancgas na dindmica desta zoonose (Abrantes et
al., 2018).

No ciclo de vida do L. longipalpis as fémeas colocam seus ovos sobre
substratos ricos em matéria orgéanica, folhas caidas no chao, frestas em troncos de
arvores para garantir a alimentacdo das larvas. Esta caracteristica tornou facil a
adaptacao destes insetos ao ambiente peridomiciliar urbano que passaram entéo, a
se abrigar em galinheiros, chiqueiros, paibis e até dento dos domicilios (LARA E
SILVA, 2102).

Embora a transmissdo natural da leishmaniose visceral canina ocorra
preferencialmente pela picada de fémeas de L. longipalpis , outros mecanismos
podem estar envolvidos na epidemiologia da doenca em caes. Segundo Paz (2012),
essa questao se justifica pela baixa taxa de infeccdo natural pela Leishmania no
vetor biolégico, aproximadamente 0,5% em areas com alta prevaléncia de caes
contaminados no Brasil. Uma hipdtese levantada por Paz (2012) seria que
carrapatos Rhipicephalus sanguineus e a pulga Ctenocephalides felis podem atuar
como vetores mecanicos de L. chagasi para caes, mantendo alta e crescente a

incidéncia da LVC em areas endémicas.
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Os caes tém sido considerados como o0s principais reservatérios da
leishmaniose visceral, desde a descoberta da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)
em um inquérito epidemiol6gico realizado na Tunisia (FERREIRA et al. 2012). A
importancia da infeccao canina se deve a varias razdes, dentre as quais, podem ser
ressaltadas: o estreito convivio do cao e o homem; o fato do cdo servir de repasto
para o vetor, 0 que acaba provocando a maior proximidade do homem com estes
flebotomideos; além do grande numero de caes assintomaticos com intenso
parasitismo cutaneo (FERREIRA et al., 2012).

Alguns pesquisadores sugerem que a ocorréncia da leishmaniose humana é
geralmente precedida pela enfermidade no cdo, sendo este considerado importante
mantenedor do ciclo no peridomicilio (GONCALVES, 2013). Porém, muitos
questionamentos ainda existem no que se refere ao papel do cdo como reservatério
do parasito da leishmaniose visceral, sendo que inUmeros pesquisadores acreditam
que ainda sejam insuficientes as pesquisas que sugerem esta associacao
(GONGALVES, 2013).

Os caes com leishmaniose visceral podem apresentar desde um aparente
estado sadio até grave estado terminal. As manifestacdes clinicas da LVC séao
consequéncias de interacbes complexas entre o parasita e a resposta imune do
hospedeiro (COSTA-VAL, 2012). Em cdes com manifestagbes clinicas,
dermatopatias, onicogrifose, hiperqueratose, epistaxe, anemia, apatia, fraqueza,
linfadenopatia e lesbes oculares podem ser elencados como os sintomas mais
comumente observados (GONCALVES, 2013).

Devido a diversidade de sintomas clinicos apresentados por caes com LVC,
o diagnéstico clinico ndo é uma tarefa facil, sendo de fundamental importancia a
realizacdo de exames complementares (COSTA-VAL, 2012). Para a realizacao dos
inquéritos sorolégicos caninos, o Ministério da Saude (2016), recomenda a
realizacdo da reacdo de imunofluroscéncia direta (RIFI), apresentando 90-100% de
sensibilidade e 80% de especificidade (ALVES E BEVILACQUA, 2004)

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano,
quase dois milhdes de novos casos de leishmaniose visceral humana sao
registrados mundialmente (VON ZUBEN e DANALISIO, 2016). A LV ja foi descrita
em 12 paises das Américas e na América Latina, 90% dos casos ocorrem no Brasil,
com quase trés mil novos casos humanos anualmente. (MS, 2016)
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Muitos estudos tém sido realizados no que tange as acdes de controle da
leishmaniose visceral, porém os resultados sao ainda conflitantes (MORAIS et al.,
2012). Segundo a OMS, a eutanasia dos caes sintomaticos e soropositivos é uma
das medidas de controle da doenca (PEREIRA DA SILVA et al., 2017). Para o
controle vetorial, a aspersao de inseticidas em borrifagcdes frequentes e o uso de
coleiras impregnadas com agdo repelente e inseticida no contexto do controle
individual, sdo as medidas que obtiveram resultados satisfatérios na redugcao da
densidade de vetores (MORAIS, et al., 2012).

O desenvolvimento de vacinas efetivas para leishmaniose visceral canina é
também considerado um fator de grande importancia para o controle da doenca.
Porém, a literatura ressalta que intervencdes centradas apenas em acdes de
eliminagdo canina e borrifagdo de inseticidas estdo fadadas ao insucesso e que as
atividades de controle propostas sao interdependentes e complementares e nao
devem ser implantadas separadamente (GONCALVES, et al. 2012).

A leishmaniose visceral ocorre em Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais, desde 1994 e teve sua origem provavel a partir de focos inicialmente
diagnosticados na cidade de Sabara.

Segundo Bevilacqua et al. (2001), os primeiros casos de LV foram
diagnosticados em exames laboratoriais realizados por médicos veterinarios.
A observacgao da distribuicdo espacial e cronolégica dos casos humanos e caninos
demonstra que a epidemia canina precedeu o aparecimento de casos humanos
(BEVILACQUA et al., 2001).

3 METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo transversal descritivo retrospectivo que se baseou
em dados obtidos na Se¢do de Remonta e Veterinaria (SRV) vinculada a Diretoria
de Abastecimento do Comando Logistico do Exército Brasileiro e nos registros
sanitarios dos cdes da 42 Cia PE. .A analise dos dados foi classificada como
qualitativa e apesar da obtencao de dados numéricos, optou-se pela abordagem
descritiva ao invés de anadlise estatistica quantitativa devido ao curto tempo
disponivel e por esta ser mais simples. A andlise estatistica destes dados pode ser
o foco de estudos posteriores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O canil da 4% Companhia de Policia do Exército esta localizado na regido
centro-sul da cidade de Belo Horizonte, area endémica para Leishmaniose visceral
canina. Apesar do grande numero de casos ja identificados na capital mineira, desde
meados da década de 90, o problema da leishmaniose visceral canina no canil da 42
Cia PE passou a ser registrado a partir de 2014, pois até entdo, nao haviam sido
feitos exames soroldgicos para a enfermidade em questdo. Os dados abaixo
relacionados englobam o total de 18 caes no periodo de 2013 a 2018.

Como resultado inicial, € apresentado na tabela 1, o nUmero de animais
acometidos pela LVC no periodo supracitado a partir de dados obtidos no sistema
Pegasus da Secdo de Remonta e Veterinaria e nos registros sanitarios dos caes na
42 Cia PE. No ano de 2014, a morte de um cao de dois anos de idade, da raca
Pastor Belga Malinois, por causa desconhecida, desencadeou as agdes para
identificacéo e atividades de controle da doenca. O corpo do animal foi encaminhado
para o Departamento de Patologia da Escola de Veterinaria da UFMG, onde foi
realizada a necropsia e exames citolégicos para confirmacao da causa mortis. O
exame confirmou a leishmaniose visceral canina e a partir dai, os exames
sorolégicos foram realizados nos demais animais do canil da 42 Cia PE. Como
indicado na Tabela 1, mais dois animais apresentaram-se positivos nos exames
sorolégicos e, por conseguinte foram eutanasiados.

Tabela 1 - Leishmaniose visceral canina: numero de casos, 0bitos e eutanasias no periodo de
2013 a 2018

ANO Nr de exames Exames Nr de ébitos por Nr de animais

sorolégicos sorolégicos LvVC eutanasiados
realizados no ano positivos

2013 00 00 00 00

2014 09 02 01 02

2015 07 00 00 00

2016 06 00 00 00

2017 08 01 00 00

2018 09 01 00 00

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do sistema Pegasus e dos registros sanitarios dos caes no canil
da 42 Cia PE.

Todas as amostras coletadas, nos anos considerados, foram submetidas
aos exames soroldgicos: ELISA e RIFI. Em 2014, os trés caes que foram acometidos
pela leishmaniose visceral, apresentaram apenas lesdes discretas da doenca, sendo
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considerados  oligossintomaticos, classificacdo inicialmente sugerida pela
dermatologista Adriane Costa-Val, em seu trabalho (COSTA-VAL, 2012). A tabela 2
contém os sintomas mais frequentes apresentados pelos caes diagnosticados com a
doenca no periodo em questao.

No ano corrente, novos testes sorolégicos foram realizados no plantel da 42
Cia PE e um cao apresentou-se reagente para LVC. O céo ndo apresentava sintoma
algum da doenca e ap6s o exame da PCR em puncédo de medula 6ssea retirada do
esterno e aspirados de linfonodos, foi descartada a doenga, sendo considerado falso
positivo.

Tabela 2 - Sintomatologia apresentada pelos cdes acometidos pela LVC no canil da 42 Cia PE

Cao com Assintomatico Oligossintomaticos Sintomaticos
exame (sem sintomas) (perda de peso (dermatopatias graves,
positivo RIFl e moderada, lesdes de onicogrifose, rigidez de
ELISA pele discretas e membros posteriores)
linfoadenomegali)
N2 1 - X -
Ne 2 - X -
N2 3 - X -
N2 4 X - -

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos registros sanitarios dos cées no canil da 42 Cia PE.

Através da tabela 2 é possivel perceber que os céaes infectados com LV nao
apresentaram sintomatologia clinica tao clara ou evidente, sendo necessaria muita
atencao do clinico veterinario. Dentre os sinais clinicos da leishmaniose visceral
canina, as alteracbes dermatologicas e as linfoadenopatias sao registradas na
literatura como as mais comuns. O cao n® 4, em 2017, apesar do exame sorologico
positivo (RIFI e ELISA) ndo apresentava sintomatologia clinica. Foi realizado entao,
o exame da Reacédo em Cadeia de Polimerase (PCR), em puncao de medula éssea
retirada do esterno e aspirados de linfonodos, para confirmacao da LVC. O fato dos
testes sorolégicos necessitarem de niveis elevados de anticorpos e nao fazerem
distincdo entre as diferentes fases da doenga, torna-se de grande importancia a
utilizacdo de métodos que empregam a biologia molecular. Dentre estas, a PCR tem
sido a mais utilizada para o diagnéstico da leishmaniose visceral, devido ao aumento
da sensibilidade associado a grande especificidade. Através da técnica da PCR
pode-se identificar a infeccdo em caes assintomaticos (COSTA-VAL, 2012). Apds a
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realizacdo da PCR, foi detectado que o cdo n° 4 ndo apresentava a leishmaniose
visceral, podendo ser a ocorréncia, nos exames sorologicos positivos (RIFI e ELISA),
de erros de leitura subjetivos, observados nas reag¢des fracamente positivas na RIFI.
Reacbes cruzadas com outras espécies de tripanossomideos ou mesmo outras
espécies filogeneticamente distantes também podem ocorrer, alterando o resultado
nos exames sorolégicos (COSTA-VAL, 2012).

A questdo levantada no paragrafo anterior sugere a necessidade da
realizacdo de exames complementares posteriormente aos sorolégicos positivos,

nos casos de caes que nao apresentarem nenhuma sintomatologia clinica.

Tabela 3 - Medidas de controle utilizadas no periodo de 2013 a 2018

ANO Coleiras com Borrifacdo ambiental Vacinacao Instrucoes de
inseticidas com inseticida conscientizacao dos
militares
2013 SIM NAO NAO NAO
2014 SIM NAO NAO NAO
2015 SIM SIM NAO SIM
2016 SIM SIM SIM NAO
2017 SIM SIM SIM NAO
2018 SIM SIM SIM NAO

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos registros sanitarios dos caes no canil da 42 Cia PE.

Considerando a tabela numero 1 que apresenta o numero de animais
acometidos pela LVC por ano e comparando-a com a tabela numero 3, das medidas
de prevencao e controle aplicadas, é possivel afirmar que a partir de 2015, as
medidas de prevencao e controle implementadas foram eficazes.

Na legislagao brasileira, a leishmaniose visceral é uma enfermidade de
notificacao obrigatéria e o decreto do Senado Federal n? 51.838, de 14 de marco
de 1963, determina a eliminacado dos animais domésticos doentes.

O “Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral” do Ministério
da Saude (2016) sugere como medidas preventivas e de controle da LVC: a
eutanasia dos animais soropositivos e com sintomas da LCV, colocagédo de telas
nos canis em areas endémicas, saneamento ambiental e acées de informacao e
educacao em saude.

A Portaria Interministerial n® 1.426, de 11 de julho de 2008, proibe o
tratamento de leishmaniose visceral canina com produtos de uso humano e nao

registrados no Ministério da Agricultura e Abastecimento. Porém, em 2016, Por
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meio da Nota Técnica Conjunta n° 001/2016, foi autorizado o registro do produto
MILTEFORAN que tem como a indicag&o o tratamento da leishmaniose visceral de
caes. Essa droga é capaz de reduzir a transmissibilidade da doenca, reduzir a
carga parasitaria e amenizar os sintomas, mas nao representa a cura definitiva
para o animal infectado (BRASIL, 2008).

Através do DIEx n® 237- SGLRV/D Abst de 2 de maio de 2018, o
Subdiretor de Abastecimento do Exército Brasileiro, estabelece que diante de
exame soroldgico positivo, o cao das Secdes de Caes de Guerra do EB, devera
ser submetido a exame de confirmacdo e, uma vez confirmado o caso positivo,
devera ser encaminhado para eutanasia. O tratamento com Milteforan é
desaconselhado em funcdo de nao representar a cura definitiva aliada ao alto
custo do tratamento.

No DIEx acima referido, a Diretoria deixa a critério do veterinario, Chefe
da Secao de Caes de Guerra, a definicao quanto aos métodos de prevencado da
LVC a serem adotados. Porém, no Aditamento n® 24-m D Abst, ao Boletim
Interno n® 97 da Diretoria de Abastecimento, que estabelece o calendario de
obrigacdes profilatica nos canis do EB, orienta que a vacinacdo para
leishmaniose visceral canina sera realizada a critério das Organizacdes Militares
(OM) com efetivo canino e que em areas endémicas, as OM deverdo realizar
dois exames de diagndéstico, com técnicas de diagndéstico distintas. Apesar de
estar em area endémica, na SCG da 42 Cia PE, apenas um exame sorolégico
(RIFI + ELISA) por ano é realizado, ja que ndo existem recursos oriundos da D
Abst, destinados exclusivamente para este fim.

E de extrema importancia a correta avaliacdo dos exames soroldgicos e
a realizacao de exame PCR confirmatério, a fim de se evitar a realizacdo da
eutanasia de animais sadios. Ribeiro (2016),descreve as trés categorias de

sororeagentes positivos para LVC:

a) nao infectados: aqueles que tiveram o contato com o parasito em areas
enzodticas e conseguiram se livrar da infecgdo e mantiveram-se com o0s
anticorpos; os exames com reagoes cruzadas e falsos positivos;

b) sororeagentes infectados e ndo doentes;

C) sororeagentes e doentes.
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No fluxograma abaixo, foi realizado de forma esquematica o

procedimento diante dos resultados dos exames sorolégicos.

Diagnodstico da LVC e seus desdobramentos

REALIZACAO DE EXAME
SOROLOGICO (RIFI+ELISA)

NEGATIVD SOROREAGENTE

POSITIVO

l

NOVO EXAME DE

VACINACAD

l DIAGNOSTICO
PCR

INICIAL: 3 DOSES COM
INTERVALO DE 21 DIAS

|

‘ REFORCO: 1 DOSE ANUAL |

POSITIVOS
EUTANASIA

MNEGATIVO

r-l VACINACAD
REALIZACAD DE NOVOS

EXAMES SOROOGICOS

1 VEZ AQ ANO AREA ENDEMICA

2 VEZES AQ ANOD

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da bibliografia referenciada.

Na tabela n°® 4, segue uma sugestdo de protocolo de medidas a ser

utilizado nas unidades com caes.

Tabela 4 - Medidas de controle da LCV para canis do EB

» Realizacédo de exame sorolégico para LVC anualmente (RIFI +ELISA).

» Em éareas endémicas: 02 exames sorolégicos (RIFI +ELISA), anuais, com intervalo de 6
meses.

= Eutanasia de cdes comprovadamente positivos.

» Colocagdo de coleiras impregnadas com inseticidas (trocar a cada 6 meses).

= Colocagéao de telas antimosquito nos canis.

= Implementar medidas de saneamento ambiental na rotina da OM tais como: limpeza de
residuos sélidos organicos e destino adequado dos mesmos; eliminagdo de fontes de
umidade.

= Vacinagdo dos cédes anualmente.

» Instrucdo sobre a doenca na Unidade, para todos os integrantes da OM.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (2016).
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5 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou os principais fatores epidemiologicos da
leishmaniose visceral canina em uma unidade do Exército Brasileiro situada no
municipio de Belo Horizonte.

Por ser considerada uma doenca com envolvimento de multiplos fatores, a
compreensao da epidemiologia possibilita centrar as intervengcées em mais de um
elo da cadeia de transmissao da LVC.

Os numeros apresentados neste trabalho retratam que apesar do canil da 42
Cia PE estar situado em uma area endémica para a LVC, a intervencao do médico
veterinario militar, com medidas direcionadas a prevencdo da doenca, é de
fundamental importancia na efetividade do programa de controle.

Pelo exposto, o controle da leishmaniose visceral canina deve ser tratado
como prioridade nas unidades de areas endémicas, seja pela complexidade do

controle, seja pelos agravos provocados pela doencga.
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