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Introducao
A Leishmaniose Visceral € uma importante zoonose que é causada pela Leishmania chagasi na
América Latina. Nas Américas, Central e do Sul, a Leishmania (Leishmania) chagasi é transmitida ao
homem e aos animais através da picada das fémeas hematofagas dos insetos do género Lutzomyia
(TAFURI et al., 2001) onde €é observado com freqiiéncia nas areas peri e intradomiciliares (LAINSON
e RANGEL, 2005). No Brasil de todas as regides a regido Nordeste é a que registra 0s maiores
coeficientes de incidéncia da LVC (CAMARGO-NEVES, 2005). Os cdes domésticos representam o
principal reservatorio para a infeccdo por Leishmania (Leishmania) chagasi, sendo o principal
responsavel pela manutencdo da Leishmaniose Visceral, podendo ser ainda a principal fonte de
infeccdo (TAFURI et al., 2001). A LVC é uma doenca sistémica severa e em alguns casos fatal,
sendo considerada como doenca imunomediada, causando uma grande variedade de sinais clinicos
(NOLLI, 1999). Apés a infeccao, muitos cées apresentam doenca cronica progressiva com exibicdo de
inUmeros sinais clinicos, como alopecia, Ulceras na pele, linfoadenopatia, caquexia, (TAFURI et al.,
2001). Porém, pode ser extremamente frequente ndo apresentarem nenhum sinal clinico,
considerado por pesquisadores, o periodo de infeccdo silenciosa (DONATIEN e LESTOQUARD,
1938). De acordo com o0s sinais clinicos, os animais podem ser classificados em assintomaéticos,
oligossintométicos ou sintométicos (BRASIL, 2004). Em Bom Jesus, segundo dados da Secretaria
Municipal de Saude, ocorreram 9 casos de LV humana nos ultimos quatro anos. Porém, ndo ha
dados sobre inquéritos sorolégicos caninos ou sobre 0 numero de casos caninos na zona rural do
municipio. Em virtude destes dados e devido a auséncia de levantamentos epidemioldgicos quanto a
infeccdo natural de LVC na zona rural no municipio de Bom Jesus, este projeto teve como objetivo
estudar aspectos epidemioldgicos, clinicos e imunoldgicos de cées (Canis familiaris) (Linnaeus, 1758)
com infeccdo por Leishmania (Leishmania) chagasi (CUNHA & CHAGAS, 1937) provenientes da
regido norte da zona rural do municipio de Bom Jesus, estado do Piaui, Brasil.
Material e métodos

O projeto foi desenvolvido na zona rural do municipio de Bom Jesus, que se localiza no sul do
estado do Piaui. O senso animal de 2009 revelou o nimero de 1228 caninos domiciliados na zona
rural do municipio. Foi colhido sangue de 210 animais, que representam 17,1% da popula¢éo canina
da zona Rural do municipio de Bom Jesus — PI, escolhidos aleatoriamente e por buscativa, esta
regido foi dividida em zona norte e zona sul para facilitar a coleta nas localidades, ja que sdo areas de
dificil acesso. Dos 210 animais foi colhido sangue de 100 da zona norte (47,6%,) e 110 animais da

zona sul (52,4%). Na zona norte foi coletado de cdes nas seguintes localidades: Mocambinho {n=6},



Paudolho {11}, Barra Verde {11},Sapé {4}, Brejo dos Autos {5}, Gruta Bela {20}, Brejinho [5}, Caraibas
{11}, Assentamento Conceicéo {24}, Pica-pau, {3}, totalizando 100 animais em 10 bairros. Para cada
animal foi preenchida uma ficha de identificacdo com dados referentes ao sexo, raca, idade, porte e
condicdo clinica do mesmo, a sua procedéncia, informacdes do proprietario do animal e endereco.
Apo6s a contencdo fisica, conforme Feitosa (2008) era realizado o exame fisico do animal no intuito de
registrar a presenga ou ausencia de sinais sujestivos da LVC. Em seguida esses animais eram
classificados como assintomaticos, oligossintomaticos e sintomaticos (BRASIL, 2004). De cada
animal foi coletado aproximadamente 5 ml de sangue através da venopuncdo da cefalica ou da
jugular. Todo o sangue coletado foi encaminhado sob refrigeracdo para a Universidade Federal de
Bom Jesus, onde no Laboratério de Nutricdo Animal as amostras eram centrifugadas durante 20
minutos a 1500 rpm, para a obtencédo do plasma e soro. Em seguida era pipetado o plasma ou o0 soro
e transferidos para tubos de eppendorf de 1,5ml identificados e congelados a -18° C no laboratério de
Microbiologia da UFPI. Esse material, tubos de eppendorf, contendo o soro ou o plasma dos animais,
foi enviado sob refrigeracdo para o Laboratério de Sanidade Animal - LASAN da Universidade
Federal do Piaui, Teresina-Pl, para a realizacdo dos testes de RIFI (imunofluorescéncia indireta) e
ELISA (ensaio imunoenzimatico).

Resultado e discusséo

A incidéncia de animais soronegativos foi de 100% nos bairros estudados, ou seja, ndo foi encontrado
cdo sororreagente em nenhum dos bairros. A inexisténcia de cé@es sorologicamente positivos para a
leishmaniose visceral canina na regido norte da zona rural do municipio de Bom Jesus esta abaixo do
relato de Rosario et al., (2005). Estes dados também diferem do encontrado por Silva et al., (2009)
onde relata uma soroprevaléncia de aproximadamente 43% no levantamento epidemiolégico da LVC
na zona urbana do mesmo municipio do nosso estudo. Os cées estudados da regido norte da zona
rural foram 98 sem raca definida (SRD) e 2 com raca definida (RD), sendo estas pit bull (n=1), pastor
aleméo (1). Quanto ao sexo foram utilizados 69 cdes machos (69%) e 31 cadelas (31,%). Com
relacdo a faixa etéria os animais estudados foram divididos em quatro grupos: jovens (de 6 meses até
1 ano) 16 caes, adultos (de 1 ano até 8 anos) 42 cdes, ndo houve animais idosos e 42 sem
identificacdo de idade somando 100 animais conforme descreve a tabela 1. Quanto aos sinais
clinicos da LVC nenhum animal foi soropositivo. Entre o0s caes soronegativos, 26 eram
assintomaticos, 14 oligossintomaticos e 13 apresentavam sinais sugestivos de LVC. Embora sinais
como alteracdo cuténea, alopecia, descamacdo ou Ulcera de ponta de orelha, linfadenomegalia,
grifose, oftalmopatias ou caquexia sejam amplamente correlacionados na literatura com a LVC, esses
ndo sdo exclusivos desta doenca, podendo ser sugestivos de outras patologias sistémicas,
justificando assim a incidéncia de 24,52% de animais soronegativos com sinais sugestivos de LVC. A
literatura nos afirma que dentre os métodos sorolégicos a reacdo de imunofluorescéncia indireta
(RIFl) é o mais utilizado. E uma técnica sensivel, porém com possibilidade de reacbes cruzadas
especialmente com a doenca de chagas e calazar. A RIFI apresenta resultados variaveis, quer pela
reduzida antigenicidade do parasita ou pelos baixos niveis de anticorpos circulantes. O nimero de
reacao sorologica negativas é maior entre 0os que possuem 0 exame parasitolégico positivo quando



comparado aqueles em que a pesquisa direta do parasita revela-se negativa (GONTIJO E
CARVALHO et al., 2003).

Concluséo

Os resultados deste estudo permitem concluir que os aspectos epidemiolégicos e clinicos da LV nos
caninos da regido norte da zona rural de Bom Jesus diferem do encontrado no restante do Brasil e do

gue esta descrito na literatura, pois esta regido ndo apresentou animais soropositivos.

Tabela 1 Triagem soroldgica por ELISA, idade e sexo de cdes domiciliados em Bom Jesus, PI (2010)

Sexo Triagem sorolégica
Idade
Macho Fémea Soropositivos Soronegativos Inconclusivos
Jovem (n=16) 12 04 0 03 13
Adulto (n= 42) 27 15 0 23 19
Idoso (n=0) 0 0 0 0 0
N&o determinada (n=42) 30 12 0 27 15
Total 69 31 0 53 47
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