PREVALENCIA DE CAES SINTOMATICOS, OLIGOSSINTOMATICOS E
ASSINTOMATICOS PARA LEISHMANIOSE VISCERAL NA CIDADE DE
TERESINA (PI)

Mayara Camuri Teixeira Lopes (bolsista do PIBIC/CNPq), Karina Oliveira Drumond
(colaboradora, doutoranda- UFPI), Fernando Luiz Lima (Colaborador, Geréncia de Zoonozes
de Teresina), Fernanda Samara Barbosa Rocha (colaboradora, aluna de veterinéria),
Verbena Carvalho Alves (colaboradora, aluna de veterinaria), Prof. Dr. Francisco Assis Lima
Costa (Orientador, Depto. de Clinica e Cirurgia Veterinaria- UFPI)

1. INTRODUCAO

A leishmaniose é uma das principais doencas transmitidas por vetores no mundo. No Brasil a
doencga é causada pelo protozodrio Leishmania (Leishmania) chagasi e transmitida pelo flebotomineo
Lutzomya longipalpis. Nos centros urbanos o cdo é incriminado como o principal reservatério da
doenga (ABRANCHES et al., 1991; SANTA ROSA; OLIVEIRA, 1997). O céo infectado apresenta um
espectro varidvel de sinais clinicos, o que dificulta o diagndstico de leishmaniose visceral (LV) em
areas endémicas (AGUIAR et al.,, 2007). Dentre as manifestacbes clinicas da enfermidade a
adenopatia € um dos achados mais precoces e evidentes (MANNA et al., 2009). A maioria dos dados
epidemiolégicos encontrados na literatura registra que existe uma maior percentagem (67% a 80%)
de cédes assintomaticos para LV em areas endémicas (BERRAHAL et al., 1996; CABRAL et al., 1998;
SOLANO-GALLEGO et al.,, 2001) e que essa populacdo canina pode permanecer clinicamente
inaparente por longos periodos (POZIO et al., 1981).

Por ndo se conhecer de fato o real papel dos cdes assintomaticos no ciclo infeccioso da LV, a
identificacdo dessa populacdo de cdes é essencial para a adocdo de medidas de prevencdo e
controle da doenca, principalmente em regides de maior incidéncia da doenga. Isso também definira a

melhor conduta a ser tomada pelo médico veterinario frente a essa categoria de cées.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Patologia Animal do Centro de Ciéncias
Agrarias (CCA) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e na Geréncia de Zoonozes (GEZOON) de
Teresina (PI), no periodo de agosto de 2009 a julho de 2010.

Foram analisados 200 cdes (103 fémeas e 97 machos), com idade variando de 4 meses a 12
anos, naturalmente infectados com Leishmania (L.) chagasi, residentes em Teresina (Pl) e
provenientes das zonas Norte, Sul e Leste/Sudeste, classificadas como areas de intensa e moderada
transmissibilidade para LV. Os animais foram avaliados quanto aos aspectos clinicos e os dados
foram anotados em ficha clinica individual (anexo).

De acordo com os sinais clinicos da LV os cédes foram divididos em trés grupos. O grupo 1 foi
composto por animais sintométicos (mais de trés sinais clinicos caracteristicos da doenca); o grupo 2
foi constituido por cées oligossintomaticos (um a trés sinais clinicos) e o grupo 3 foi constituido por
animais assintométicos (sem qualquer sinal clinico aparente), segundo classificacdo de Pozio et al.
(1981). Amostras de sangue periférico foram colhidas da veia jugular ou cefélica, para andlises
sorolégicas por meio de Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e Ensaio Imunoenzimatico
(ELISA). .



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 200 caes submetidos as andlises soroldgicas para diagnostico de LV, 64,5% (129/200)
foram positivos para a doenca e 35,5% (71/200) foram negativos. O elevado nimero de céaes
positivos presentes em Teresina (Pl) confirma a alta endemicidade da doenca, o que também foi
observado em outras areas endémicas do Brasil (TASCA et al., 2009, AMORA et al., 2006).

Dos 71 animais sorologicamente negativos, 74,6% (53/71) apresentaram adenopatia, ao
contrario de outros estudos onde nenhum céo soronegativo para LV apresentou esse sinal clinico
(Mattos, 2004). Esses achados demonstram que a observag¢éo de aumento de volume de linfonodos
em caes, especialmente dos superficiais, ndo estava relacionado a LV. Essa patologia pode ser
encontrada em outras enfermidades como, por exemplo, a babesiose e a erlichiose caninas (FONT,
1996).

Quanto aos sinais clinicos, foi observado que dos 129 caes positivos para LV, 30,2% (39/129)
foram classificados como sintomaticos; 59,6% (77/129) como oligossintomaticos, e 10,0% (13/129)
foram classificados com assintomaticos. Em estudo semelhante, foi observado que a maioria dos
cées, também, foi classificada como oligossintomaticos (COSTA-VAL et al.,, 2007; TASCA et al.,
2009). Por outro lado, dados epidemioldgicos registram que existe uma maior percentagem (67% a
80%) de cdes assintométicos para LV em &reas endémicas (BERRAHAL et al., 1996; CABRAL et al.,
1998; SOLANO-GALLEGO et al.,, 2001), entretanto observou-se que apenas 10,0% dos animais
positivos para LV foram classificados como assintomaticos. No presente estudo verificou-se que a
maioria dos caes avaliados apresentou sinais clinicos caracteristicos de LV.

Os principais sinais clinicos observados nos animais analisados (soropositivos e
soronegativos) estéo listados na tabela 1. Dentre os cdes soropositivos observou-se que adenopatia,
alopecia e lesBes de pele foram os sinais clinicos mais encontrados nos animais, como observados
por outros autores (MENDONCA et al., 1999; MATTOS, 2004; DIAZ et al., 2008).

Tabela 1. Freqiiéncia de sinais clinicos observados em 129 cées soropositivos e 71

soronegativos para leishmaniose visceral, provenientes de area endémica de

Teresina (PI)

Sinais clinicos N° Cées soropositivos (%) N° Cées soronegativos(%)
Emagrecimento 22 (17%) 13 (18,3%)
Adenopatia 93 (72%) 53 (74,6%)
Ceratoconjutivite 22 (17%) 08 (11,3%)
Alopecia 43 (33,3%) 28 (39,4%)
Onicogrifose 40 (31%) 23 (32,4%)
Mucosas pélidas 07 (5,4%) 10 (14%)
Lesbes de pele 64 (49,6%) 33 (46,4%)
Apatia 05 (3,8%) 02 (2,8%)
Despigmentacéo do focinho 20 (15,5%) 11 (15,5%)
Hiperqueratose do focinho 32 (24,8%) 14 (19,7%)

Presenca de carrapato 40 (31%) 28 (39,4%)




5. CONCLUSOES

A classificacado clinica da LVC identifica na area endémica de Teresina, maior percentual de cdes
oligossintomaticos, vindo a seguir, em ordem decrescente, caes sintomaticos e assintomaticos.
Adenopatia esta presente em um percentual grande (72%) de caes infectados, mas é um sinal clinico
comum as outras enfermidades. Os sinais clinicos mais frequentes em cdes com LV foram
adenopatia, alopecia, lesdes de pele e onicogrifose. Sinais cinicos compativeis com LVC estao
presentes em animais infectados e néo infectados e, portanto, se confundem com as de outras
doencas.

Palavras — chaves: Leishmaniose Visceral Canina. Classificagdo Clinica. Adenopatia.
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