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NATURAL HISTORY OF THE INFECTION CAUSED BY LEISHMANIA CHAGASI IN DOMESTIC DOGS (CANIS
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Realizou-se um estudo de coorte prospectivo com 350 cdes com idades variadas nas localidades de Vila Nova e Bom
Viver no municipio da Raposa-M A no periodo de marco de 2002 a janeiro de 2003, com o objetivo de avaliar o
comportamento da evolugéo natural da infecgdo por L. (L.) chagasi em cées domiciliados. As areas escolhidas sdo
resultantes do processo de ocupagéo desor denada, contribuindo em média com 60% dos casos notificadosde LVH e
LV C pelo municipio. Procedeu-seinicialmente com o inquérito populacional nas duaslocalidades por meio do censo
canino. O estudo ocorreu em duas fases, com intervalo de 7 meses entre as mesmas. Na primeira fase participaram
do estudo 350 cées, e por meio devisita nascasasaplicou-seum questionario com dados epidemiol dgicos, demogr aficos,
clinicose comportamentais dos cdes. Realizou-se o teste deintrader mor reacéo de M ontenegro (IDRM) com antigeno
de L. amazonensis adequado para cées e o teste soroldgico Enzyme Linked |mmunsorbent Assay (ELISA) para a
deteccdo da infecgdo bem como o exame clinico e parasitolégico dos animais positivos para os testes IDRM €e/ou
ELISA. A partir de parametros clinico eimunologico jareferido naliteratura, foram definidas quatro categorias de
diagnéstico, classificando os cées segundo o seu curso evolutivo em cdes ndo infectados (195), infectados ou
assintomaticos (100), doente oligossintomatico (41) e doente polissintomatico (14). A segunda fase foi realizada com
aplicacdo dos mesmos testes da primeira fase com 230 caes, essa reducdo deveu-se em funcdo das perdas (36,28%)
ocasionadas por 6bitos, mudanca de enderego e desapar ecidos. Os cdes positivos para um ou ambos os testes foram
acompanhados bimestralmente com reavaliagdo dos exames clinicos. A evolugédo natural da infecgdo demonstrou
aumento do grupo deanimaisnéo infectados (55,71%/64,58% ), de doentes (15,71%/17,04%) eareducdo do grupo de
infectados ou assintomaticos, face a cura espontanea de 39% dos animais nesse estagio. A prevalénciainicial, final
eincidénciadainfecgdoforam 8,57%, 6,52% e8% por IDRM; por ELISA 39,71%, 32,6% e16%; por ELISA el DRM
44,29%, 37,39% e21,6% respectivamente. A taxa deprevalénciainicial, final eincidéncia detectados por Elisaforam
mais significativos do que por IDRM. Quanto a forma clinica, os resultados dos caes positivos apresentaram-se da
seguinte maneira: infectados ou assintomaticos (64,53%), doente oligossintomatico (26,47%) e doente
polissintomatico (9%). Os achados per mitiu-nos inferir que, na area endémica estudada a infecgdo canina ocorre
inicialmente com maior intensidade que ainfecgdo humana, entretanto apés sete meses da infecgdo caninainstalada,
orisco de desenvolvimento dainfecgdo humanafoi bem maior quea canina, eapéso convivio entreambosinfectados,
observou-se semelhanca de comportamento, contudo chamou-nos a atencéo o processo de adoecimento dos cées, a
sua ocorréncia se deu quatro vezes mais que a doenca no homem. Os dados foram analisados pelo programa EPI -
INFO versdo 6.4 da Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

Palavras-chave: leishmaniose visceral canina, infectados, prevaléncia, incidéncia, infecgéo.

A prospective cohort study was happened with 350 dogs, ages varied, in the localities of Vila Nova and Bom Viver,
municipality of Raposa—Ma, since March 2002 to January 2003, with the objective to value the behaviour of the natural
evolution of theinfection for L. (L.) chagasi provided with a domicile dogs. The chosen areas areresultant of the process
of disordered occupation, contributing on average 60% of the notified cases of human visceral leishmaniasis (HVL) and
canine visceral leishmaniasis (CVL) of this municipality. The study started with the population inquiry in the two
localities through the canine census - after, in two phases, with interval of 7 months between the same. In thefirst phase
participated 350 dogs, and through visit at the home a questionnaire was applied with epidemiol ogics data, demographic,
clinical and comportamentals of the dogs. We realized leishmanin skin test with L. amazonensis antigen adapted for dogs
and serologictest Enzyme Linked | mmunsorbent Assay (EL1 SA) for infection detection, aswell as, clinical and parasitologic
exams of the positive animalsfor tests (skin test ELISA). From clinical and immunologic parameters, four categories of
diagnosiswere defined, classifying the dogs according to their evolutive coursein: not infected dogs (195), infected or not
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symptomatic (100), oligosymptomatic dog (41) and polysimptomatic dog (14). The second phasewas carried out by application
of the same tests with 230 dogs, this reduction should in function of the losses (36.28%) deaths, change of address and
disappeared. The positive dogsfor oneor both testswere accompanied two-monthly with revaluation of clinical examinations.
Thenatural evolution of theinfection demonstrated increase of the group of not infected animal s (55.71%/64.58%), of sick
dogs (15.71%/17.04%) and reduction of the group of infected or not symptomatic, face to spontaneous cure of 39% of the
animalsin thisstage. Theinitial, final and incidence of theinfection were 8,57%, 6,52% and 8% for skin test; for ELISA
39.71%, 32.6% and 16%,; for ELISA and skin test 44.29%, 37.39% and 21.6% respectively. Theinitial, final prevalence
and incidence detected by Elisawere moresignificant than for skin test. Asclinical form, theresultsof positive dogs showed
upin thenext way: infected or not symptomatic (64.53%), oligosymptomatic dog (26.47%) and polisymptomatic (9%). The
founds allowed to infer that, in the endemic area studied, the canine infection takes place initially with bigger intensity
than human infection, meantime, after seven months of the canine installed infection, the risk of development human
infection wasbigger than canine one, and after thefamiliarity between both infected, similarity of behaviour was observed,
neverthelessthe processattracted usattention of disease of the dogs, the occurrencewas happened four timesmorethan the
diseasein man. The data were analysed by the program EPI-INF O version 6.4 of theWorld Health Organization (WHO).
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O diagnéstico da leishmaniose visceral canina (LVC), €
realizado através do exame clinico, demonstracao do parasita
(Leishmania) por aspirado de medula 6ssea, baco, figado e
linfonodo e identificacdo de anticorpos especificos por meio
de testes sorol 6gicos como aimunofluorescénciaindireta (1 Fl)
e ensaio imunoenzimético (EL1SA) emaisrecentemente pela
reagdo de cadeiade polimerase (PCR)®©.

No Brasil, do ponto de vista epidemiol dgico, a infeccdo
caninaémaisimportante que ahumanaem razéo de suamaior
prevaléncia, além do grande contigente de cdes infectados
presentes nas areas consideradas endémicas da doenca™ ®.
O c8o parece ser um reservatorio essencial paraamanutencéo
do parasita nestas regides, contudo no model o antroponético
de transmissdo da leishmaniose, individuos infectados por
Leishmania, podem atuar como potencial reservatério do
protozodrioo 13. 16),

Estudos no Brasil sobre aleishmanioseviscera (LV) tém
mostrado que a transmisséo persiste, e enfatizam que as
intervengdes correntes, como o controle do vetor e do
reservatorio canino, tém sido ineficazes®®. A evolucdo da
doencano cdo élenta, com periodo deincubagéo variavel, de
modo que 0s primeiros sinais clinicos se manifestamentre 3 a
8 meses™ 12, O desenvolvimento da doenca dependera do
tipo de resposta imune, ou seja, a auséncia de imunidade
celular especificaeaumarespostahumoral ineficaz, levando
0 c80 a um acentuado emagrecimento, ateracdes cuténess,
onicogrifose e 6bito. Contudo, os caes resistentes apresentam
resposta de hipersensibilidade tardia, aumento da resposta
linfoproliferativae poucos anticorpos especificos circulantes,
determinando a permanéncia de cdes ndo infectados,
infectados ou assintométicos e ainda a evolugdo de caes
infectados para cura espontaneg® 2 22 25 29, 31 33),

Estudos epidemiol 6gicosem areasendémicasde LV C tém
demonstrado que 50 a 60% dos cdes soropositivos néo
apresentam sintomas, portanto s&o infectados ou
assintomaticos® 51218, Segundo Abrancheset al.,V, aforma
de apresentacao clinicada LV C, encontra-se estabel ecida da
seguinte maneira: assintomatica— animal que ndo apresenta
sinais clinicos sugestivos da doenca; oligossintomatica, cao
com moderados sinais e sintomas incluindo dois sinais da

doenga (aumento doslinfonodos e onicogrifose ou dermatite/
depilacao); polissintométicaou sintomética, aqueleanimal com
sinaise sintomas evidentes, incluindo trésou maiscompativeis
com adoenca.

A LVC, classicamente apresenta |lesbes cutaneas,
principal mente descamacao e eczema, pequenas Ulcerase pelo
opaco, enquanto que, nas fases mais adiantadas da doenca
observa-se onicogrifose, esplenomegalia, linfoadenopatia,
alopecia, dermatite, Ulcera, ceratoconjuntivite e
hiperqueratose, ja na fase final ocorre paresia das patas
posteriores, caquexia e morte, entretanto os cées infectados
Ou assi ntométi cos podem permanecer sem sinais clinicos por
longo periodo de tempo™® 622,

No Brasil, aprevalénciadainfec¢do caninavariade2 a5%
em é&reas ndo exclusivas de LV, entretanto, esses indices
aumentam namedidaem que osinquéritos sdo realizadosem
localidadesexclusivasparalV C, aexemplodasoroprevaléncia
em Santarém-PA de 33,2%, I1hade S0 Luis-MA (Brasil) de
26%, em paises da Europa como Franca, Itdlia Espanha a
variagdo foi de 9% a 17%5 6 19.21.24.39)

Diante do exposto, realizou-se o presente estudo com o
objetivo de avaliar o comportamento e a historiadaevolugéo
natural da infec¢do causada por L. chagasi em caes
domiciliados em duas areas endémicas no municipio da
Raposa nallhade S&o L uis-Maranh&o.

Material eM éodos

Readlizou-se um estudo de coorte prospectivo com 350 caes
domiciliados, em duas areasendémicasparalLV (VilaNovae
VilaBom Viver) no municipio da Raposa, Ilhade Sdo Luis—
Maranhéo, periodo de 03/2002 a01/2003.

Area de estudo

O municipio daRaposaficalocalizado a28km de Séo L uis,
capital do estado do Maranh3o e apresenta drea de 63,9Km2 e
popul agdo de 21.088 habitantes, distribuidosem 42 |ocalidades.
O critério de escolha dessas |localidades deveu-se por serem
areas tanto de instalagdo de colonizacdo recente como antiga,
bem como o eevado niimero de casosnotificadosdeLVH eLVC
nos Ultimos anos pela Fundagéo Naciona de Salide-FUNASA-
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MA. A localidade de Vila Nova possui 11 anos de criagéo e
populagéo de 3.146 habitantes distribuida em 1.133 casas,
enquanto que, Bom Viver tem 18 anos de criagdo e populacéo
estimada de 3.612 habitantes distribuidasem 1.170 casas® ™.

O estudo iniciou-se em mar¢o/2002, com arealizagdo do
inquérito populacional canino domiciliado, sendo realizado
em duasfases: em VilaNova (agosto a outubro/2003) e Bom
Viver (hovembro/2002 ajaneiro/2003), com aaplicacdo deum
guestionario com perguntas fechadas e observactes no local
da entrevista abordando aspectos demogréaficos e
epidemiol dgicosrelacionados ao proprietario (nome, endereco,
tempo de moradia, nlmero de pessoas da casa), no tocante ao
animal (idade, sexo, raca, pelagem, porte, convivéncia com
outros animais, regime de criagdo, tipo de alimentacéo,
finalidade dacriacéo); exame clinico (estado geral do animal,
temperatura corpérea, palpacao esplénica, pesagem,
dermatol 6gico); realizacdo de examesimunol dgicos enzyme
linked immunosorbent assay (ELISA) eintradermorreacdo de
Montenegro (IDRM) e parasitol égico (esfregago de medula
0Ossea) somente dos caes com ELISA e/ou IDRM positivos; e
a segunda fase, ocorreu sete meses apds a primeira, para
reavaliar o estado imunolégico e parasitologico dos cées.
Durante o estudo, os cdes com ELISA e/ou IDRM positivos
eram clinicamente avaliados umavez a cada dois meses. No
seguimento, a vontade e a decisdo do proprietario do animal
foram sempre respeitadas. Um termo de consentimento
voluntario era assinado pelo dono do céo.

Métodos

Redlizou-se o teste de IDRM em 350 cdes domiciliados na
primeira, e 230 na segunda fase do estudo, com antigeno
preparado no laboratério de Imunoparasitologia (LI1P) do
Centro de Pesquisas Gongalo Moniz-CPgGM/FIOCRUZ—
Bahia, com formas promastigotas de L.(L) amazonensis
(MHOMBI/88/BA/125) de acordo com atécnicadescritapor
Reed et al.,®?. A proteinafoi dosada pelo método deLowry e
aconcentracdo parao uso em cdo devidamente g ustada (75ug/
mL). Considerou-se como reac&o positiva quando um dos
didmetros daenduracdo era> a5mm.

A avaliagdo sorol6gicafoi realizadaem 350 cdesnaprimeira
€230 nasegundafase, pelatécnicaELISA, nolaboratério LIP
do CPqGM-FIOCRUZ - Bahia. A reagdo soroldgica foi
considerada positiva quando o nivel de absorbancia era >
a050.

O exame parasitol dgico foi realizado em 155 cées positivos
paraELISA e/ou IDRM naprimeirafase e 86 nasegundafase,
pelatécnicade pungdo aspirativadamedul a 6ssea (esfregaco)
dacristailiacacomo ponto de elei¢éo, no laboratério do Nicleo
dePatologia Tropical daUniversidade Federal do Maranh&o-
NPAT/UFMA. O exameclinico foi realizado em 350 cdes na
primeirafase, e 230 nasegunda, por meio devisitadomiciliar a
cada dois meses pelo veterinario pesquisador (AMG).

Algumas defini¢es foram estabelecidas para o estudo,
todas baseadas na literatura® & & 1218 - cdo infectado ou
assintomético = animal que se apresentou sem sinal e/ou

sintoma sugestivo da doenca e com positividade para um ou
ambos ostestesimunol 6gicos aplicados (ELISA/IDRM); cao
doente oligossintomético = animal que se apresentou com
dois sinais e/ou sintomas sugestivos da doenca
[linfoadenopatia, onicogrifose ou alteracdes cuténeas
(descamacéo, Ulceras, hiperqueratose), emagrecimento,
paresia dos membros posteriores] e com positividade para o
teste soro-imunol dgico (EL1SA); céo doente polissintomatico
= animal que se apresentou com trés ou mais sinais e/ou
sintomas sugestivos dadoenca [linfoadenopatia, onicogrifose
ou ateragBes cutaneas (descamacao, Ul ceras, hiperqueratose),
emagrecimento, paresia dos membros posteriores] e com
positividade para o teste soro-imunoldgico (ELISA);
prevaénciainicial dainfeccdo = céescom resultados positivos
na primeira fase para um ou ambos os testes imunol 6gicos
(IDRM/ELISA) aplicados; incidénciadainfeccdo = cBescom
resultados negativos na primeira fase e positivos na segunda
para um ou ambos os testes imunolégicos (IDRM/ELISA);
prevalénciafinal dainfeccéo = todos os cées com resultados
positivos na segunda fase para um ou ambos o0s testes
imunol6gicos (IDRM/ELISA).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo programa EPI-INFO,
versdo 6.4, daOrganizagdo Mundial de Salide (OMS), sendo
estabelecido como critério de inclusdo para os célculos de
taxas de prevaléncia e incidéncia da infecgdo por L. (L.)
chagasi todos os cées positivos para um ou ambos 0s testes,
incluindo os infectados ou assintomaticos, doentes
oligossintomatico e polissintomati co.

Resultados

No inquérito populacional realizado em mar¢o/2002 nas
areasdeVilaNovaeBom Viver, constatou-se umapopul agao
decdesdomiciliadosde 171 e 193 respectivamente, perfazendo
um total de 364 animaiscadastrados. O censo revelouem Vila
NovaeBom Viver, que apropor¢do entre apopul agdo canina
eahumanafoi de 0,05 cdo/homem, ou aproximadamente 6%
da populacdo humana. Dos 364 animais domiciliados
cadastrados, participaram do estudo na12faseem VilaNovae
Bom Viver 350 (96,15%), 14 (3,85%) cdesforam excluidos, em
razéo da auséncia do responsavel para conter o animal de
comportamento agressivo ou 0 animal que ora ndo se
encontrava no domicilio durante as visitas da eguipe.

Na 22 fase do estudo, dos 350 animais, participaram
230(65,71%) cées, isto deveu-se as perdas que ocorreram
durante aevoluc&o do estudo, com um total de 120 (34,28%)
entreal?ea2? fasee7 (2%) apdsa2?fase, ou sgja, foram 112
(88,18%) 6bitos, mudaram de endereco 10 (7,88%) e
desapareceram 5 (3,94%). Os 6hitos ocorridos durante o estudo
resultaram das mais diversas causas, segundo a autopsia
verbal, os mesmos ficaram assim distribuidas: calazar 42
(37,5%), causas indefinidas 24 (21,42%), gastroenterite
hemorragica 18 (16,07%), cinomose 15 (13,39%),
envenenamento 8 (7,14%) e por atropelamento 5 (4,46%).
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Tabela 1. Principais caracteristicas demografi cas e epidemiol dgicas dos cdes de VilaNovae Bom Viver —Raposa,MA, 2004.

Discriminagéo VilaNova Bom Viver Total
f % f % f %
Faixaetaria
0-12meses & 539 ) 405 164 469
13-24 meses % 333 63 41 118 337
25—36 meses 10 6,1 12 6,5 2 6,3
> 36 anos 1 6,7 ) 189 46 131
Sexo
Macho a 55,2 120 649 211 60,3
Fémea 74 448 &b 351 139 397
Raca
SRD 157 95,15 152 822 30 833
Doberman 1 06 1 05 2 06
Poodle 5 30 1 59 16 46
Filabrasileiro 1 06 5 27 6 17
Pastor Aleméo 1 06 3 16 4 11
Pincher - - 4 22 4 11
Akita - - 6 32 6 17
Outras - - 3 16 3 09
Alimentacdo
Caseira 152 21 147 799 29 854
Racdo 6 36 10 54 16 46
Ragéo/Caseira 7 42 2z 147 C3) 10
Regimede Criagéo
Solto 100 60,6 A 51,1 19 5542
Preso 37 24 0] 435 17 3342
Semi-intensivo 2 17,0 1 594 e 11,14
Convivio/Animal
Gatos e Aves 87 52,7 & 324 147 420
Aves 18 109 ) 405 °¢] 26,6
Gatos 1 6,7 37 200 48 137
Suinos/Gatos/Aves 1 06 1 05 2 057
Outros 5 30 00 00 5 30
Néo Convive 43 261 12 65 5] 157
Ectoparasitas
9m 157 %2 142 76,8 29 854
Néo 8 48 3 232 51 146
Condicao Fisica
Bom 152 21 178 9,2 30 A3
Emagrecido 7 42 7 38 14 4
Caquéticos 6 36 0 00 6 17

As caracteristicas demogréficas, epidemioldgicas e o
comportamento doscéesde VilaNovaeBom Viver, emrelagdo
afaixaetaria, sexo, raga, tipo deaimentacao, regimedecriagéo,
convivio com outros animais no domicilio, presenca ou néo
de ectoparasitas (pulgas e/ou carrapatos) e as condicdes
gerais dos cées estdo descritos na Tabela 1.

Emrelago alDRM, detectou-se 0s seguintes resultados:
prevalénciainicial, incidénciae prevalénciafinal dainfeccédo
por L. chagasi de8,57%, 8% e 6,52% respectivamenteem Vila
Nova e Bom Viver. Quanto ao teste ELISA, os resultados
referentes as taxas de prevaléncia inicial, incidéncia e

prevaléncia fina dainfeccdo por L. chagasi foi de 39,71%,
16% e 32,60% em VilaNovae Bom Viver respectivamente.

No que diz respeito aos cées positivos para os testes
ELISA elDRM simultdneamente, os resultados encontrados
relativos aprevalénciainicial, incidéncia e prevalénciafina
dainfeccéo por L. chagas foi de 44,29%, 21,6% e 37,39%
respectivamente nas duas localidades demonstrados na
Tabela2. Oscoeficientesde prevaléncia(CP) eincidéncia(Cl)
dainfeccdo caninanaslocalidadesdeVilaNovae Bom Viver
apresentaram os seguintes resultados respectivamente: CP=50
casos/100 cées/ano e Cl=7,5 casos/100 cées/ano.
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Tabela 2. Resultados da prevaléncia inicial, incidéncia e prevaléncia final dos ces infectados por Leishmania (L.) chagasi
atravésdoteste ELISA eIDRM em VilaNovae Bom Viver, Raposa-Ma, 2004.

Fases VilaNova Bom Viver Total

f % f % f %
Prevalénciainicia 57 A4 B 52,97 155 44,29
Incidéncia 15 26,31 12 17,64 2 21,6
Prevalénciafinal > 36,45 51 3805 & 37,39

*ELISA (+) Cut-off > 0.050. IDRM(+) enduracgo > 5mm.

Tabela 3. Distribuicéo dos caes domiciliados segundo aformaclinicaem VilaNovae Bom Viver, Raposa-Ma, 2004.

Faseclinica VilaNova Bom Viver Total

f % f % f %
N&o infectados/sadios 108 6545 87 4702 1% 55,72
Infect./Assintomaticos 3 2303 (o 3352 100 2857
Oligossintomatico 16 969 5 1352 4 11,71
Polissintomatico 3 183 1 5% 14 4
Total 165 100 185 100 350 100

Tabela 4. Resultados dos cées infectados ou assintométicos e doentes por Leishmania (L.) chagasi por meio do teste IDRM e
confirmagdo parasitol6gicaem VilaNovae Bom Viver, Raposa-Ma, 2004.

Fases L ocalidades

VilaNova Bom Viver Total

Paras.(+)* Paras.(-) Paras.(+) Paras.(-) Paras.(+) Paras.(+)

f % f % f % f f % f %
LFese 1 760 12 23 - - U 1 33 2 966
2 Fase 1 125 7 875 - - 7 1 667 14 93,33

*IDRM(+) enduragcdo > 5mm.

Tabela 5. Resultados dos cées infectados ou assintomaticos e doentes por Leishmania(L.) chagasi por meio do teste ELISA e
confirmagdo parasitol6gicaem VilaNovae Bom Viver, Raposa-Ma, 2004.

Fases L ocalidades

VilaNova Bom Viver Total Geral

Paras.(+)* Paras.(-) Paras.(+) Paras.(-) Paras.(+) Paras.(+)

f % f % f  f f % f %
TP Fase 4 816 45 9134 12 1334 M 8666 16 151 123 8349
22 Fase 4 1379 5 8621 8 1739 38 861 12 16 63 &

*ELISA (+) Cut-off > 0,050.

O exameclinico realizado nasduas areas (VilaNova/Bom
Viver), permitiu-nos constatar que dos 350 cées estudados na
primeirafase, 195 (55,72%) eram néo infectados ou sadios e
155 (44,28%) infectados, destes 155 ces infectados, 100
(64,51%) eram assintométicos e 55 (35,49%) doentes, dos 55
doentes, 41(74,55%) eram oligossi ntomaticos e 14 (25,45%)
polissintomético. A Tabela 3 resume o perfil epidemioldgico
dos cées das areas estudadas.

A distribuicdo da freqiiéncia dos sinais e/ou sintomas
relativos aos 55 cées classificados como doentes, foram: 52
(94,54%) onicogrifose, 49 (89,09%) lesdes secundérias, 30
(54,54%) linfoadenopatia, 10 (18,18%) emagrecimento, 8
(14,54%) conjuntivite e 6 (10,9%) com febre. O exame

parasitol 6gico foi realizado em todos os caesinfectados e/ou
doentes detectados pelos testes ELISA e/ou IDRM, os
resultados encontram-se descritos nas Tabelas 4 e 5.

A histéria da evolugdo natural dainfecgéo caninapor L.
(L) chagasi naéreaestudada, revelaram que naprimeirafase,
dos 350 cées estudados, 195 (55,72%) eram n&o infectados,
100 (28,57%) infectados ou assintométicos e 55 (15,71%)
doentes. No que concerne a segunda fase, dos 195 néo
infectados, 98 (50,25%) permaneceram ndo infectados, 22
(11,29%) evoluiram parainfectadosou assntométicos, 5 (2,57%)
evoluiram paradoentes e em 70 (35,89) houve perdas. Quanto
aos 100 cées infectados ou assintométicos, 19 (19,0%)
permaneceram infectados ou assintométicos, 39 (39,0%)
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evoluiram paranéo infectados ou curaespontanes, 28 (28,0%)
evoluiram para doenca e em 14 (14%) houve perdas. Com
referéncia aos 55 cées doentes, 18 (32,73%) permaneceram
doentes, 7 (12,73%) dos oligossintomaticos evoluiram para
ndo infectados ou cura esponténea e houve perda de 30
(54,54%).

Ao final do estudo tivemos 144 (64,58%) cées néo
infectados ou sadios, 41 (18,38%) infectados, 38 (17,04%) cées
doentes. A evolucdo natural da infeccdo encontra-se
demonstradano Gréfico 1.

Discussao

Quando comparou-se a populagdo de cées na regido por
nos estudada, Vila Nova e Bom Viver que foi de 0,5 céo/10
habitantes e a relacdo cdo/casa de 0,15, com os valores
referendados pela OMS, que seria de 10% da populacéo
humana, observou-se niveis bem abaixo do preconizado. Esta
reducdo nas duas areas, provavel mente deve-se as constantes
eliminagdes de caes infectados e ou doentes realizado pelos
orgaos de Salde Publicaresponsaveispelo controledalV na
regido, conscientizando a populacdo da importéncia na
reducdo da populagdo canina® 42,

Em relagdo a idade e sexo dos cées estudados nas duas
localidades, encontrou-se maiores concentragGes de animais
jovens com idade de 0-24 meses, bem como o predominio dos
machos. Tal ocorrénciapode ser explicada pelo fato dabaixa
taxa de sobrevida desses animais que sdo acometidos por
uma série de outros agravos contribuindo invariavel mente
para os obitos antes mesmo de atingir trés anos de idade,
sobretudo o calazar. Os animais machos séo preferencialmente
pretendidos face aos aspectos econdmicos e de seguranca
para o seu detentor.

Astaxas de prevalénciainicial, incidéncia e prevaléncia
final dainfeccdo por L. (L.) chagasi detectadas por meio do
teste IDRM nas duas localidades estudadas foram muito
préximas, ndo havendo diferenca significativa, assim como
entre al®e 22 fase. Astaxas de prevalénciainicial (8,57%),
prevalénciafina (6,52%) eincidéncia(8%y), sdo concordantes
com os achados de Barbosa et al.,. Também se aproximam
da taxa de incidéncia, contudo sfo inferiores as taxas de
prevalénciainicial e final respectivamente, encontrados por
Caldas et al.,® em criancas nas mesmas |localidades do
municipio daRaposa-Ma.

Quanto ao teste ELISA, as taxas de prevalénciainicia e
final foram superiores em Bom Viver, enquanto aincidéncia
foi maior em Vila Nova. Podemos inferir que este fato é
resultante do maior contingente de animais infectados e/ou
doentes detectados naprimeirafase em Bom Viver do queem
Vila Nova, portanto, determinando maior nimero de cdes
expostos e susceptiveis a infeccdo na segunda fase em Vila
Nova. Os resultados da prevaléncia inicia (39,71%), final
(32,6%) eincidéncia (16%) foram semel hantes aos achados
de Senra et al.,®, Ashford et al.,®®, entretanto foram
superiores aos achados de Sherlock et al.,®®, Nascimento®?,
(Paranhos-Silva et al.,®", Fisa et al.,*@. Contudo quando

comparamos com os resultados de Caldas et al.,® com a
infeccéo humana no municipio de Raposa-MA, verificou-se
menor incidéncia, maior prevaléncia inicial e valores
aproximadosdapreval énciafinal. O resultado encontrado nos
permitiu inferir que, na &rea endémica estudada, a infecgdo
canina ocorre inicialmente com maior intensidade que a
infeccdo humana, entretanto apds 7 mesesdainfecgéo canina
instalada, o risco de desenvolvimento dainfec¢cdo humanafoi
bem maior que ainfecgdo canina, e apds o convivio entre o
hospedeiro (homem) e o reservatério (cdo) infectado,
observou-se semelhanga entre o comportamento de ambas,
mas chamou-nos atencdo o processo de adoecimento dos
cées, asua ocorrénciase deu 4 vezes mais que no homem.

Valeressaltar que, os indices de prevalénciaeincidéncia
dainfecco por L. (L) chagas detectados por ELISA foram
bem mais significativosdo que os detectados por IDRM, estes
resultados sdo concordantes com os achados de prevaléncia
final, incidénciae em desacordo com aprevalénciainicia da
infeccéo humana encontrados por Caldas et al.,®, portanto,
faz-se necessario, estudos adicionaiscom o uso do IDRM em
cées, paramel hor compreensdo. Os coeficientesde prevaléncia
e incidéncia encontrados nas 2 éreas estudadas foram de 50
caso5/100 cdes/ano e 7,5 casos/100 cdes/ano respectivamente,
estes achados sdo superiores aos encontrados por Paranhos-
Silvaetal.,®.

Quanto ao exame parasitologico realizado nos caes
infectados e/ou doentes detectados pelo IDRM e ELISA,
registrou-se maior positividade na22fase do estudo em ambeas,
localidades, sobretudo de cées positivos para o teste ELISA.
Estes resultados s8o superiores aos encontrados por Sherlock
etal.,®, einferioresaosachadosde Ozbel et al.,®. Podemos
inferir tal ocorréncia, ao fato de maior tempo de exposicéo ea
respostaimunol 6gicado reservatério frente ao parasito, bem
como, a baixa deteccdo e a dificil demonstragdo do parasito
no exame de esfregago pele e aspirado de medula 6ssea em
alguns caes infectadost 2 39,

O perfil epidemioldgico da infecgdo canina revelou que
dos 350 cées estudados, 55,72% eram ndo infectados ou sadios
e44,28% infectados €/ou doentes, destes Ultimos, €importante
destacar o nUmero expressivo deinfectados ou assintométicos
de 64,52% contra 35,48% de oligo e polissintométicos. O
acompanhamento da evoluc&o da infeccdo, possibilitou-nos
aconstatacgo do crescimento do niimero de caes do grupo de
ndo infectados ou sadios (55,71%-64,58%), de doentes
(15,71%-17,04%), entretanto houve a reducéo do grupo de
infectados ou assintométicos (28,57%- 18,38%). Ressalta-se
a evolucdo para a cura esponténea de  39(39%) dos cées
infectados ou assintométicos, bem como de 7(12,73%) dos
oligossintomaticos. Os achados referentes aos infectados ou
assintomaticos sao similares aos resultados de Malta (60%),
Grécia(50%), Toscania (59%), RJ-Brasil (63,2%) e no Brasil
(40/60%)© e superiores aosde Franga-Silvaet al.,*®, Quanto
a evolucdo dos infectados ou assintométicos para doentes,
sdo semelhantes aos de Rachamim et al.,®». Contudo, a
evolucdo dos caes infectados ou assintomaticos para cura
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espontanea, sfo superioresaosde Lanotteet al.,*, Rachamim
et al.,®, Fisa et al.,*?, por outro lado se aproximam dos
valores encontrados por Pézio et al.,®. Com relacdo aos
35,48% de doentes, cerca de 55% evoluiram para 6bito, um
pouco menor que os resultados encontrados por Pozio et
al.,,

Os resultados encontrados no exame clinico dos cées
doentescom LV C emVilaNovaeBom Viver, s8o concordantes
com osde Silvaet al.®” e Almeida®?, exceto a conjuntivite e
hepato-esplenomegalia e divergentes dos estudos prévios
sobre LV C em cées no Rio de Janeiro por Marzochi et al.,.

Este estudo possibilitou-nos a observacdo do
comportamento da infecgdo e doenca causada por L. (L.)
chagasi em umaéreaendémicanallhade Sdo L uis, dianteda
expansdo da LVA, sugerimos que 0s esforcos sejam
direcionados naintervencéo de medidas de controle em areas
exclusivas de LVC e LVH, sendo as mesmas estratificadas
com base no conjunto de informagdes epidemiol égicas
disponiveis.
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