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Leishmaniose Visceral Canina (LVC): informagdes para profissionais de satide

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doeng¢a cronica, que vem se tornando uma
antropozoonose de grande importancia para a saude publica devido ao nimero crescente de casos de
caes infectados e a elevada taxa de mortalidade humana em regides endémicas. O cdo é considerado o
reservatério mais importante para a transmissdo da doenca ao homem, em dreas urbanas, devido ao
grande parasitismo presente nestes animais.

A leishmaniose visceral (LV) ou calazar é causada por um protozoario do género Leishmania.
Estas fazem parte de dois grandes grupos: o grupo que causa a leishmaniose tegumentar
(leishmaniose cutdnea, mucocutanea e cutanea difusa) e o grupo que causa a leishmaniose visceral. O
grupo da leishmaniose visceral é composto pela Leishmania donovani, Leishmania infantum e a
Leishmania chagasi. Nas Américas (Novo Mundo) e no Brasil o agente etioldgico é a L. chagasi/
infantum.

Os vetores da leishmaniose visceral sdo insetos denominados flebotomineos, conhecidos
popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros, do género Lutzomyia sp. No
Brasil, duas espécies estdo sendo relacionadas com a transmissdo da doenca, o Lutzomyia longipalpis e
Lutzomyia cruzi. A primeira espécie é considerada a principal espécie transmissora da L. chagasi no
Brasil e, recentemente, Lutzomyia cruzi foi incriminada como vetora no estado de Mato Grosso do Sul.

O Estado de Santa Catarina possui caracteristica ambiental peculiar, com fragmentos de mata do
bioma Mata Atlantica favoravel a proliferagao dos flebétomos nativos identificados até o momento, e
gue supostamente vém mantendo a transmissdo da doenca entre os cdes. As espécies encontradas em
ordem de maior frequéncia no estado foram: Nissomyia neivai; Migoneimyia migonei e Pintomyia
fischeri. (Figura 1)

Aproximadamente 90% dos casos de leishmaniose visceral (LV) registrados nas Américas
ocorrem no Brasil, sendo que a maior prevaléncia ocorre no Nordeste, com expansao da doenga desde
a década de 1990. Hoje, a LV atinge as cinco regides brasileiras e 21 de seus estados. Apesar do
aumento da distribuicdo da doenca em diferentes partes do Brasil, a regido Nordeste ainda permanece
como responsavel por quase 50% dos casos do pais.

Até 2007, a regido Sul do Brasil era considerada sem risco de transmissdo para LV e apenas
poucos casos humanos importados tinham sido relatados. No entanto, isso mudou em 2008, quando
um surto de leishmaniose visceral canina (LVC) ocorreu no municipio de S3do Borja, Rio Grande do Sul.
Em 2010, foram confirmados os primeiros casos autéctones de LVC em Floriandpolis, e a partir disto o
numero de casos caninos confirmados vem aumentando (Tabela 1 e Figura 2).

Em 2017 os primeiros casos autéctones de leishmaniose visceral humana (LVH) foram
confirmados no Estado Catarinense, colocando a necessidade de intensificar ainda mais as atividades
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de vigilancia epidemiolédgica. Ao todo temos 4 casos humanos confirmados no municipio de
Floriandpolis.

| Municipios sem informacdo entomoldgica

[_] Municipios com coleta e sem captura

] Municipios com a espécie N. neivai
Municipios com a espécie M. migonei
Municipios com a espécie P. fischeri
Municipios com a espécie N. neivai e M. Migonei

= Municipios com a espécie N. neivai e P fischeri
Municipios com a espécie N. neivai e M. Migonei e P. fischeri

| Municipios com a espécie M. Migonei e P_ fischeri

I Municipios com outras espécies de Flebotomineos

N Municipios com a espécie Lutzomyia gaminarai e M. Migonei

Figura 1. Principais espécies de flebotomineos identificadas por municipio/SC, 2017.
Fonte: DIVE/SES/2017.

Tabela 1. Numero de cdes analisados e classificacdo final. Santa Catarina, 2010 a 2020*.

Ano NuUmero de cées Confirmados Descartados
analisados Autoctone**  Importado
2010 770 21 0 749
2011 1367 8 3 1356
2012 179 4 3 172
2013 1885 42 4 1839
2014 2254 59 8 2187
2015 1450 54 4 1392
2016 1807 70 6 1731
2017 2196 148 12 2036
2018 3772 105 13 3654
2019 2784 116 32 2636
2020* 666 44 9 613
TOTAL 19130 671 94 18365

* Dados parciais até julho de 2020 sujeitos a alteracao.
** Todos 0s casos autéctones sdo do municipio de Florianopolis.
Fonte: DIVE/SES/SC.
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Figura 2. Porcentagem de cdes positivos em relacdo aos examinados, por ano. Floriandpolis, 2010 a
2020*.

*dados até margo de 2020.

Fonte: DIVE/SES/SC.

O estado de Santa Catarina possui 38 municipios com casos confirmados de LVC de 2010 a 2020,
sendo que apenas Floriandpolis possui casos autéctones confirmados. Os demais municipios
apresentam apenas casos importados de acordo com as investigacées realizadas (Figura 3).

- Municipios com casos autéctones de LVC

- Municipios com casos importados de LVC

Figura 3. Casos de LVC, conforme classificacdo. Santa Catarina, 2010 a 2020.
Fonte: DIVE/SES/SC.
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As estratégias de controle da LV estdao centradas na vigilancia para a suspeita, no diagndstico
precoce dos casos humanos e caninos, tratamento de casos humanos, na redugdo da populagdo de
flebotomineos, na eliminacao dos reservatérios caninos e nas atividades de educacdao em saude.

1. Informacgodes sobre a coleta e envio de material biologico em caso de suspeita de
leishmaniose canina

Os exames soroldgicos para leishmaniose visceral canina deverdo ser realizados no Laboratério
Central de Saude Publica (LACEN). Para a realizacdo do diagndstico sorolégico o LACEN recomenda
coleta de soro sanguineo em tubo estéril devidamente identificado, sem anticoagulante e armazenado
em caixas de isopor contendo refis de gelo para refrigeracao durante permanéncia no campo.

O material sanguineo vindo do campo deve ser imediatamente encaminhado para o laboratdrio
(em até 24 horas), em caixas de isopor contendo refis de gelo reciclavel. Caso isso ndo seja possivel
devem ser congeladas em freezer a — 20°C para envio posterior. Para cada animal examinado deve ser
preenchido questionario individualizado com informacdes sobre o endereco do proprietdrio e dados
do animal (nome, idade e sexo).

A identificacdo de cada amostra de soro é fundamental para evitar que uma amostra receba
identificacdo incorreta. O soro devera ser encaminhado para o LACEN em Florianépolis, onde serdo
realizados os exames laboratoriais (Nota Técnica Conjunta n°10/DIVE/SES/ Atualizada em dezembro de
2017).

Até a conclusdo diagndstica, o cdo devera permanecer no seu local de moradia, se possivel isolado em
ambiente telado e fazendo uso obrigatério de coleira impregnada com deltametrina a 4%.

2. Informagdes sobre o tratamento

O licenciamento do medicamento MILTEFORAN foi emitido respeitando-se as determinagdes da
Portaria Interministerial n°1.426 de 11 de julho de 2008, que regulamenta o tratamento de caes,
proibindo tratamento da leishmaniose visceral canina (LVC) com produtos de uso humano ou ndo
registrados no MAPA. A opcdo de tratamento existe, porém ressalta-se a necessidade de cumprimento
do protocolo de tratamento descrito na rotulagem do produto com a necessidade de reavaliagao
clinica, laboratorial e parasitolédgica periddica pelo médico veterinario.

O tratamento da leishmaniose visceral canina visa reduzir a carga parasitdria, sem a sua
eliminac¢do. Inclusive, o parasita permanece mesmo se o animal ndo apresente mais os sintomas. A
reducdo da carga parasitaria pode ser temporaria havendo a necessidade de novo ciclo de tratamento.
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Se o cdo infectado for mantido em area de transmissao, sem acompanhamento continuo do
médico veterinario e as medidas de protecdo (o proprietdrio deve encoleirar seu cdo com coleiras
repelentes, telar janelas, entre outras acdes recomendadas, definidas conforme o local em que o cao
reside), este podera continuar sendo fonte de infec¢do para os flebotomos, podendo oferecer risco de
transmissdo de leishmaniose visceral as pessoas. A leishmaniose visceral humana, se ndo for
diagnosticada e tratada a tempo, pode matar.

JiiN

A recomendacdo para a quebra da cadeia de transmissao é que todo cdo com sorologia positiva
deve ser submetido a eutandsia, o que estd de acordo com a Resolucdo n2 1000, de 11 de maio de
2012 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV, Capitulo 1. Artigo 3, inciso Il.

Frente a uma suspeita de leishmaniose visceral canina, o médico veterinario devera notificar
imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica do municipio (VE/SMS), a fim de desencadearem a
investigacdo e diagndstico oportunos (Anexo 1). Os procedimentos de investigacdo deverdo ser
guiados pela Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Cdo Suspeito com LV, buscando informacses
detalhadas visando identificar o LPI (local provavel de infecgdo) do animal suspeito.

Dentro das a¢des de vigilancia epidemioldgica, estdo:

a) Emissdo de alertas epidemioldgicos para os servigos de saude e clinicas veterinarias
particulares apds a confirmacgao dos casos;

b) Reunido com os servigos de saude envolvidos para o aprimoramento da identificacdo
de outros casos com clinica semelhante/compativel na area préxima;

c) Capacitagdo dos agentes comunitarios de saude para informar a populacdo acerca da
LV, seus sintomas e consequéncias, sua cadeia de transmissdo e cuidados coletivos e
individuais necessarios ao bloqueio da transmissdo da doenga com foco principal nas
condicBes ambientais que propiciem a proliferacdo do vetor.

Mais informagbdes sobre o agravo, atendimento ao paciente, vigilancia epidemioldgica e
prevencdo de leishmaniose visceral canina podem ser encontradas no Guia atualizado de Vigilancia da
Leishmaniose Visceral Canina (LVC), disponivel no site da DIVE/SC.

Bibliografia consultada
Ministério da Saude. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.
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Divisdo de vetores, reservatdrios, hospedeiros e outros (DVRH)
Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Peconhentos e Doengas Transmitidas por
Vetores (GEZOO)
dvrh@saude.sc.gov.br
vigizoo@saude.sc.gov.br
(48) 3664-7479/7480/7481

Anexo 1. Fluxo para notificacdo e investigacdo de caso suspeito de LVC nos municipios de Santa
Catarina

Cao suspeito de LVC

—

Médico Veterinario

l

Notifica a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio

l

SMS
Notifica a sua Geréncia Regional de
Salde (GERSA);
Realiza investigacdo do animal, da
residéncia e entorno desta) e preenche
os dados solicitados na ficha de
investigacao de caso suspeito de LVC;
Cadastra a amostra no GAL;
Envia o material ao
LACEN/Florianépolis juntamente
com copia da ficha de investigacédo de
casos suspeito de LVC.

Em conjunto, a SMS, GERSA e DIVE completam a
investigacdo e promovem as agdes de controle e

l

Colhe material para exame
sorolégico;
Entregar a amostra a SMS.

= See " ——

»

|

Orienta o proprietario a encoleirar o
céo.

LACEN

" Realiza 0 exame sorolégico (TR-DPP e ELISA)

Libera o resultado no GAL.

l

CAO REAGENTE

prevencdo necessarias na localidade.

l

NAO REAGENTE

SMS
Informa o solicitante;
Descarta 0 caso.
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