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RESUMO

A leishmaniose visceral € um problema de satde publica que estd presente em 65 paises, sendo
relatados cerca de 500 mil novos casos anualmente. A expansdo geografica da doenca e sua
urbanizacdo tém sido relatadas em varios paises, inclusive no Brasil. A partir da década de 80,
ocorreu de forma mais intensa, a urbanizagdo da leishmaniose visceral americana (LVA) aliada
em conjunto a adaptacdo do vetor Lutzomyia longipalpis, acometendo grandes centros urbanos.
A presenca do L. longipalpis no Espirito Santo esta associada a um conjunto de caracteristicas
geocliméticas que define as areas propicias a reproducdo e sobrevivéncia do vetor. A definicdo
destas variaveis, juntamente a um levantamento entomologico dirigido, possibilitou mapear as
areas receptivas a ocorréncia da LVA no estado. Em continuidade as acdes de vigilancia e a fim
de verificar indicios de expansdo geogréafica da doenca, foi realizado um inquérito amostral no
reservatorio canino, nas areas receptivas dos municipios de Jodo Neiva, Afonso Claudio, Rio
Bananal, Vila Pavéo, Mantendpolis e Santa Teresa. O teste rapido DPP® LV C foi adotado como
triagem sorolégica e o ensaio de ELISA LVC® como método confirmatério, ambos da Bio-
Manguinhos. Foram investigados 215 cdes, sendo que 91,16% dos animais eram nativos das
respectivas areas avaliadas e 92,10% apresentaram-se assintomaticos. Quanto as analises
sorolégicas, 213 cdes apresentaram resultado ndo reagente na triagem pelo teste rapido DPP®
LVC. No entanto, as duas amostras soro reagentes na triagem revelaram resultado negativo pelo
método de ELISA. Portanto, ndo foi evidenciada a presenca ou vestigio de infeccdo passada por
Leishmania infantum chagasi. As areas receptivas estudadas sdo localidades rurais que estdo fora
dos corredores de migracdo do estado, apesar de serem limitrofes a municipios endémicos. Os
grandes centros urbanos do estado ndo possuem as caracteristicas geoclimaticas propicias a
ocorréncia do vetor da LVA. Assim, no Espirito Santo a expansdo geogréfica da doenca se
limitou a areas rurais, em passado recente, enquanto que, em outros estados brasileiros houve
uma intensa urbanizacdo da doenga. O monitoramento do reservatorio canino deve ser continuo
nos municipios com transmissdo da doenca, bem como nas areas receptivas a ocorréncia da
LVA. O levantamento da fauna flebotominica e 0 mapeamento das areas de risco de transmissédo

devem ser realizados previamente ao monitoramento do reservatorio canino.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral americana, expansdo geogréafica, Lutzomyia longipalpis,

reservatorio canino, Espirito Santo.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is a public health problem that affects 65 countries, with 500,000 new
cases reported annually. The geographical spread of the disease and its urbanization have been
reported in several countries, including Brazil. From the 80s, the urbanization of American
visceral leishmaniasis form (AVL) was more intense and the adaptation of the Lutzomyia
longipalpis vector affected large cities and capitals in the Northeast, North, Midwest and
Southeast. The presence of Lu. longipalpis in the Espirito Santo state is associated with a set of
geo-climatic characteristics that defines the suitable areas to vector breeding. Setting these
variables along a directed entomological survey made it possible to map the potential areas to the
occurrence of AVL in the state. In order to continue the surveillance and to verify geographic
disease expansion, a sampling survey was conducted in the canine reservoir in the potential areas
of risk of transmission the municipalities of Jodo Neiva, Afonso Claudio, Rio Bananal, Vila
Pavdo, Mantendpolis and Santa Teresa. The rapid test DPP® LVC was adopted as serological
screening and ELISA LVC® test as a confirmatory method, both from Bio-Manguinhos. Out of
215 dogs were investigated, 91.16% were natives from the areas and 92.10% were
asymptomatic. Regarding the serological analysis, 213 dogs showed negative result in the rapid
screening test DPP® LVC (canine visceral leishmaniasis). However, the two that were reagents
in the screening serum samples showed negative results by ELISA. The presence of infection by
L. infantum chagasi was not demonstrated. The potential transmission risk ocurs in rural areas
that are out of the corridors of state migration, although bordering the endemic municipalities.
The big urban centers of the state lack the geo-climatic characteristics suitable to vector
occurrence of AVL. Thus, the geographical spread of the disease in the Espirito Santo state was
limited to rural areas in the recent past, while in other states there was an intense urbanization.
The monitoring of the canine reservoir should be continued in municipalities with disease
transmission, as well as in potential areas to the occurrence of AVL. The survey of sand flies and
the mapping of transmission risk areas should be carried before the monitoring of the canine

reservoir.

Keywords: American visceral leishmaniasis, geographical expansion, Lutzomyia longipalpis,

canine reservoir, Espirito Santo.
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1. INTRODUCAO
1.1 Definicdo da doenca

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, é causada por protozoarios
tripanosomatideos do género Leishmania. E considerada uma enfermidade infecciosa crénica,
com formas clinicas envolvendo desde infec¢bes assintomaticas até manifestacdes clinicas
graves, como febre de longa duracgéo e irregular, emagrecimento, hepatoesplenomegalia, anemia,
hipergamaglobulinemia, e, finalmente, a evolucdo ao 6bito em mais de 90% dos casos, se 0

paciente ndo for submetido ao tratamento especifico (BRASIL, 2014).

Leishmania infantum chagasi é o agente causador da leishmaniose visceral americana (LVA)
(TORRES, 2006). A LV ¢ transmitida por insetos vetores pertencentes a familia Psychodidae e
género Lutzomyia. No Brasil, a principal espécie envolvida é Lu. longipalpis (Lutz & Neiva,
1912) e a transmissdo ocorre pela picada do flebotomineo infectado (BRASIL, 2009). Lu.
longipalpis é encontrada em areas de peridomicilio, galinheiros e em abrigos de animais, apesar
de ser uma espécie primordialmente silvestre (LAINSON & RANGEL, 2005). Marsupial
(Didelphis albiventris) e as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) sdo os reservatorios da
doenca no ambiente silvestre. Na area urbana, a principal fonte de infeccdo € o cdo (Canis
familiaris) e a enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos da LVA (BRASIL,
2014).

1.2 Doeng¢a no mundo

A leishmaniose visceral é considerada pela Organizagdo Mundial de Salde uma das
prioridades dentre as doengas tropicais, em decorréncia da expansdo de sua area de abrangéncia e
do aumento significativo no numero de casos. Esta endemia esta presente em 65 paises, sendo
reportados 500 mil novos casos anualmente e cerca de 90% dos casos estdo concentrados na
india, Nepal, Suddo, Bangladesh e Brasil (WHO, 2001; CONTIJO & MELO, 2004; MAIA-
ELKHOURY et al., 2008; BRASIL, 2014). A urbanizacdo e periurbanizacdo da doenca tém sido
relatadas em alguns paises, como Ird, Italia, México, Marrocos e Brasil. Mudangas no ciclo

epidemioldgico da doenca levantam preocupacdes importantes acerca de novos surtos em areas
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historicamente ndo endémicas na Europa e América do Norte, bem como a disseminacdo da LV

para novas localidades em paises endémicos (COSTA et al., 2011).
1.3 Histdrico da doenca no Brasil

Esta endemia tem uma ampla distribuicdo em toda a América Latina, estendendo-se do
México a Argentina (LAINSON & RANGEL, 2005). Dos casos relatados nas Américas, o Brasil
é responsavel por aproximadamente 90%, sendo distribuidos em 21 Unidades da Federacéo e
atingindo as cinco regies geopoliticas (MAIA-ELKHOURY et al., 2008; BRASIL, 2014). O
primeiro caso da doenca no pais foi registrado em 1913, em material de necropsia de um
paciente oriundo de Boa Esperanca, no estado do Mato Grosso (MIGONE, 1913). Em um estudo
de necropsias realizado com a intencdo de definir a distribuicdo da febre amarela no Brasil,
foram diagnosticados post-mortem 41 casos positivos para Leishmania, em fragmentos de
visceras de individuos oriundos das regides Norte e Nordeste (PENNA, 1934). Posteriormente, 0
flebotomineo Lutzomyia longipalpis foi incriminado como espécie vetora e em seguida foram

descobertos os primeiros casos da infeccdo em cées (BRASIL, 2006).

Até o inicio de 1950, havia 379 casos de LVA relatados no pais e acreditava-se que a
transmissdo era exclusivamente em areas rurais (CHAGAS & CHAGAS, 1938; ALENCAR,
1983; ALENCAR & DIETZE, 1991; MAIA-ELKHOURY et al., 2008). Entretanto, em 1953,
houve um surto da doenca na cidade de Sobral, Ceara, levando a mais de 100 6bitos. A grande
maioria dos pacientes foi infectada em areas rurais, porém, em uma pequena parcela, a
transmissdo ocorreu na area urbana do municipio de Sobral (ALENCAR, 1983; LAINSON &
RANGEL, 2005).

Anteriormente & década de 1950, a ocorréncia da doencga estava limitada as areas rurais,
pequenas localidades urbanas, e até em cidades maiores, como Sobral e Aracati no estado do
Ceara, Jacobina na Bahia e Santarém no Pard (COSTA, 2008). Entretanto, a partir das décadas
de 80 e 90, sua urbanizacdo foi estabelecida em grandes metrépoles, em especial nas periferias,
com registro de surtos frequentes. A transmissdo da LVA passou a acontecer mesmo em areas
totalmente urbanizadas, disseminando-se para outras cidades do Nordeste e para as regides
Norte, Centro-Oeste e Sudeste. Atualmente a doenca persiste ainda em areas rurais e em
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pequenas cidades, embora se observe notavel contraste entre a ecologia da forma classica em

comparagdo com a nova apresentacdo da doenca urbana (COSTA et al., 2011).

Em éareas endémicas de LVA, a seca e a fome levaram a migracdo de pessoas e caes
infectados para as cidades, culminando com a disseminacdo da doenca do interior para 0S
grandes centros urbanos. A alta incidéncia da LVA nas cidades esta localizada nas periferias e
bairros pobres, onde a maioria dos imigrantes rurais esta concentrada. Associados as condicdes
socioecondmicas precarias, surgem fatores que favorecem a transmissdo da LVA, como a
estrutura deficiente das casas, locais favoraveis a procriacdo de flebotomineos, maior
proximidade com cédes mal cuidados e desnutridos. Entretanto, este fato ndo exclui a transmissao
em areas urbanas com niveis socioecondmicos melhores (CONTIJO & MELO, 2004; COSTA et

al., 2011).

A urbanizacdo da LVA nos anos 80 foi multifocal, comegcando em Teresina e Sdo Luis,
distantes aproximadamente 400 km. Quase um ano depois, a epidemia atingiu Corumba e
Montes Claros, separadas por uma distancia de mais de 1.000 km, em seguida alcangando Natal,
Belo Horizonte e Campo Grande e, mais recentemente, Aracgatuba. Distinguindo-se das demais
cidades, Aracatuba e Campo Grande ndo apresentaram um crescimento urbano rapido, nem
favelas no entorno, de modo que, nessas cidades, a epidemia ndo se limitou a periferia. Em
contraposi¢do, varias outras cidades com bolsGes de pobreza nas periferias, como Recife e
Salvador, ndo foram atingidas pela epidemia, mesmo apresentando fluxo migratorio intenso
(COSTA, 2008). Os dados epidemioldgicos destacam também os surtos ocorridos no Rio de
Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG), Santarém (PA), Fortaleza (CE), Camacari (BA), Trés Lagoas
(MS), Campo Grande (MS) e Palmas (TO). Portanto, a LVA encontra-se em franca expansao
para grandes centros urbanos que apresentam aspectos geogréaficos, climaticos e sociais distintos
(BRASIL, 2014).

A regido Sudeste do pais demonstrou um aumento no padrdo endémico rural da LVVA a partir
da década de 70, com envolvimento dos estados de Minas Gerais e Espirito Santo, ao longo do
vale do Rio Doce. O estado do Rio de Janeiro era considerado livre da doenca até 1977, quando
foi detectado o primeiro caso autoctone na area periurbana da capital, Rio de Janeiro. Em 2006,

ja havia 87 casos diagnosticados e a taxa de letalidade era de 10,4%. Inquéritos soroldgicos
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abrangentes foram realizados em cées, evidenciando que a leishmaniose visceral humana

emergia quase simultaneamente com os casos caninos da doenca (MARZOCHI et al., 2009).

Um dado relevante que coincidiu com o primeiro caso humano de LVA na periferia do Rio
de Janeiro foi um desmatamento para instalacéo de linhas elétricas, no periodo de 1972 a 1979.
As empreiteiras recrutaram trabalhadores de diversos locais, incluindo o Nordeste,
provavelmente introduzindo homens e animais infectados procedentes de antigas areas
endémicas (MARZOCHI et al., 2009).

A ocorréncia de LVA no estado do Rio de Janeiro ficou limitada a capital até 2011, ano em
que foi diagnosticado o primeiro caso autoctone na cidade de Volta Redonda, caracterizando a
expansao geografica da endemia para o sul do estado (SANGENIS et al., 2014).

No estado do Piaui a presenca da doenca é observada desde 1934, porém se mostrou mais
expressiva na década de 70. A partir da década de 80 uma epidemia se alastrou em vasta area do
territorio estadual, concentrando-se principalmente na area urbana da capital Teresina, com mais
de 1.000 casos relatados nos seis primeiros anos. A urbanizacdo cadtica influenciou diretamente
e fez emergir a LVA no espaco urbano de Teresina, tendo como fatores concorrentes o fluxo
migratério intenso dentro da prépria cidade, além de individuos procedentes de &reas rurais
endémicas. Em Teresina, a doenca tem demonstrado picos epidémicos com ciclos de 10 anos
evidentes em 1983/84, 1993/94 e 2003/2004. Este fato pode ser explicado pelo acumulo de
individuos suscetiveis e pela frequéncia da ocorréncia de desastres naturais, como seca e
enchentes, determinando fluxo migratorio e agravamento das condi¢Ges socioecondmicas da
populacdo afetada. Assentamentos proximos de &reas florestais, precérias condi¢Ges de
saneamento e acumulo de matéria orgénica propiciam a criagdo de flebotomineos em éareas
urbanas. Na periferia da cidade, os galinheiros constituem fontes atrativas de alimento para os
flebotomineos e possibilitam um contato mais préximo com o homem, representando um fator de
risco para a infeccdo (DRUMON & COSTA, 2011). O céo ¢ considerado a principal fonte de
infeccdo da doenca na area urbana. No entanto, a eliminacdo de cdes soropositivos ndo tem
interferido na incidéncia dos casos humanos em Teresina (ARAGAO et al., 2008; DRUMON &
COSTA, 2011).
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Em Séo Luis, capital do estado do Maranhao, a doenca foi identificada em 1982, acometendo
quatro criangas de uma mesma familia, na periferia da cidade. Em seguida, instalou-se uma
situacdo epidémica, com expansdo da doenca para outras areas da ilha de S&o Luis, com um total
de 39 casos autoctones de LVA (COSTA et al., 1995; SILVA, 1986). Até o ano de 1984, 58,5%
dos casos registrados eram procedentes da ilha de Sdo Luis. Medidas de controle foram adotadas,
como captura e eliminacdo dos cdes soropositivos, dedetizacdo intra e peridomiciliar nas areas de
risco e tratamento dos casos humanos, com consequente declinio da doenca. Entretanto, a partir
de 1988, houve franca expansao da doenca, principalmente em areas suburbanas. Entre os fatores
desencadeantes do processo, cita-se a migracdo de individuos de outros estados nordestinos
endémicos para a doenca, o fluxo migratorio para a area urbana, em decorréncia da seca que
castigava a regido, e a deficiéncia no sistema de salde, em relacdo as acGes de vigilancia
(ALENCAR, 1961; SILVA, 1986; COSTA et al., 1990). Além da domiciliagdo do vetor Lu.
longipalpis, em decorréncia da destruicdo de ecossistemas, contribuiram para 0 aumento na
incidéncia da doenca a arborizacdo abundante em quintais de residéncias, oferta de fonte
alimentar humana e animal, acimulo de lixo e presenca de abrigos de animais silvestres dentro
do perimetro urbano (COSTA et al., 1995).

Na década de 70, a area metropolitana de Belo Horizonte teve um importante periodo de
expansdo em decorréncia do processo de industrializacdo. A populacdo aumentou
significativamente, surgindo favelas que continuam em franca expansao até os dias atuais. Em
1989, foi confirmado o primeiro caso humano de LVA em Sabara, cidade satélite localizada na
regidao metropolitana de Belo Horizonte. Em 1994, foi relatado o primeiro caso autoctone da
doenca em Belo Horizonte, préximo do limite com a cidade de Sabara. Seguiram-se ainda novos
relatos, neste mesmo ano, totalizando 35 casos de LVA na capital mineira. No periodo de 1994 a
1997, foram confirmados 169 casos humanos da doenca (OLIVEIRA et al., 2001). As medidas
de controle adotadas reduziram a incidéncia da doenca humana, mas foram ineficientes na
eliminacdo da transmissdo e na prevencdo de novas epidemias. Entre os fatores determinantes
para a urbanizacdo da LVVA nessa area, pode-se citar a formacao de aglomerados populacionais
em condi¢Bes socioecondmicas e de saneamento precdrias, possibilitando que a epidemia se
disseminasse rapidamente na cidade e areas no entorno (OLIVEIRA et al., 2001; PROFETA DA
LUZ et al., 2001; CONTIJO & MELO, 2004).
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Um estudo envolvendo a distribuicdo espacial da LVA em Belo Horizonte, no periodo de
1994 a 1997, demonstrou forte correlacdo linear entre a incidéncia da doenca humana e a
prevaléncia da infeccdo canina em periodos prévios. O estudo também evidenciou um
agrupamento espago-temporal de casos humanos, de modo que a ocorréncia de um caso humano
na residéncia aumentava a chance de adoecimento de novas pessoas na mesma casa, nos trés
meses subsequentes (OLIVEIRA et al., 2001).

Em Mato Grosso do Sul, a LVA permaneceu restrita aos municipios de Corumba e Landario,
no extremo oeste do estado, por um longo periodo entre 1913 e 1993. A partir de 1994, a doenca
se disseminou de Corumbé para Trés Lagoas, ao leste do estado. Ap6s 1998, os municipios de
Campo Grande, Trés Lagoas e Aquidauana apresentaram varios casos humanos da doenca e alta
taxa de mortalidade (ANTONIALLI et al., 2007). No periodo de 2001 a 2006, houve grande
expansdo da doenga em Campo Grande, representando 49% dos casos notificados no estado.
Nesse periodo, foram notificados 577 casos, com incidéncia de 20,98 casos para 100.000
habitantes e uma taxa de letalidade de 8% (BOTELHO & NATAL, 2009).

Grandes impactos ambientais ocorreram para favorecer a urbanizagdo da doenca no estado do
Mato Grosso do Sul: (i) a construcdo da estrada de ferro, de 1909 a 1952; (ii) a rodovia federal
BR-262, concluida na década de 80; (iii) a constru¢cdo do gasoduto Bolivia-Brasil, em que muitos
trabalhadores da area endémica de Corumba migraram para outras cidades e estados vizinhos
(ANTONIALLI et al., 2007).

Em relacdo aos insetos vetores, foram realizadas, a partir de 1999, as primeiras capturas de
flebotomineos em Campo Grande, sendo que Lu. longipalpis representou 5,7% dos exemplares
capturados. Mesmo que Lu. longipalpis se apresente como a principal espécie vetora da doenga
no pais e também no estado de Mato Grosso do Sul, admite-se que em Corumba, Lu. cruzi
participe ativamente na transmissao da LVA (ALMEIDA et al., 2013). Ao longo dos anos, tem
sido demonstrado aumento da densidade dessa espécie vetora e a sua adaptacdo ao ambiente
urbano, coincidindo com a ocorréncia de casos humanos e caninos na cidade (BOTELHO &
NATAL, 2009). Almeida e colaboradores (2013), por sua vez, demonstraram uma ampla
distribuicdo de Lu. longipalpis no estado, com densidades mais elevadas apds o periodo chuvoso.

Dentre as varidveis climéticas, a sazonalidade na temperatura e a média anual de precipitacdo
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foram as que mais influenciaram. O modelo preditivo indicou que, em quase todo o territorio
estadual, hd potencial para ocorréncia de LVA, com elevado grau de sobreposicdo entre 0s
modelos para Lu. longipalpis e os casos da doenga.

No estado de S&o Paulo, os casos de LVA registrados até 1997 eram importados de outras
regides brasileiras. Naquela data, se registrou a presenca de Lu. longipalpis na zona urbana de
Aracatuba, noroeste do estado, seguindo-se a implantacdo da enzootia canina, em 1998, e, ja no
ano seguinte, os primeiros casos humanos autdctones (CAMARGO-NEVES et al., 2001;
COSTA, et al., 1997; CARDIM, et al., 2013). Desde entéo, a endemia vem se expandindo por
diversos municipios no estado, com registro de 1.919 casos e 169 oObitos até 2011. A expansao
apresentou um eixo principal de disseminacdo na direcdo noroeste-sudeste, seguindo a
construcdo do Gasoduto Bolivia-Brasil. As maiores taxas de incidéncia e mortalidade ocorreram
na regido de Aracatuba, onde as caracteristicas climaticas com temperaturas médias mais altas e
precipitacdo pluviométrica mais baixa favorecem a disseminacdo da doenca. Porém, sua
expansdo para regides menos quentes e mais Umidas mostra que o vetor adaptou-se a situagdes
climaticas variadas (CARDIM et al., 2013).

Diversos fatores sdo apontados para explicar o fendbmeno de expansdo geografica da doenca
no estado de Sdo Paulo, como os processos migratérios, o fluxo de pessoas pelas rodovias e
ferrovias que interligam as regides brasileiras e seus centros urbanos, a urbanizagdo e as
condicOes precérias de saneamento, permitindo a adaptacdo do vetor (CARDIM et al., 2013).
Ressalta-se também a mao de obra migrante para o plantio de cana-de-aclcar, em geral
proveniente de regido Nordeste, endémica para a doenca (BARATA, 2000; CARDIM et al.,
2013). A migragdo de individuos provenientes de Minas Gerais também é plausivel, desde que a
deteccdo dos primeiros casos caninos e humanos em Aracatuba coincidiu com a expansdo da
doenca na regido metropolitana de Belo Horizonte (LUZ et al., 2001; CAMARGO-NEVES et
al., 2001; CARDIM et al., 2013). Parece fato notério que o transporte de cdes infectados
provenientes das varias regides brasileiras com transmissdo de LVVA contribuiu para a introducéo
da endemia no estado de Sdo Paulo (MESTRE & FONTES, 2007; CARDIM, et al, 2013).

Em 2003, houve uma epidemia da LVA no municipio de Palmas, capital do estado de

Tocantins, no Nordeste do Brasil (VILELA et al., 2011). No mesmo ano, o estado do Tocantins
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registrou a mais alta prevaléncia da doencga no pais, com 20 casos por 100.000 habitantes. Em
2008 e 2009, foram registrados indices de 36,8 e 33 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente (BIGELI et al., 2011; VILELA et al., 2011). A disseminagdo da doenga na area
parece estar associada ao impacto de mudangas ambientais, a uma alta prevaléncia de cées
infectados e a pobreza da populacdo local. A presenca de Lu. longipalpis em galinheiros também

teve importancia epidemioldgica na expansdo da endemia (BIGELI et al, 2011).

Atualmente, a distribuicdo geografica da doenca no Brasil se estende desde o norte do
Amazonas a regido Sudeste, passando pelo Centro-Oeste (MARZOCHI et al., 2009). No entanto,
em 2012, a regido Nordeste continuava responsavel por 43,1% dos casos registrados no territério
nacional. No periodo de 2003 a 2012, foi observada uma média anual de 3.565 casos de LVA no
pais e incidéncia de 1,9 casos por 100.000 habitantes. No mesmo periodo, a letalidade média foi
de 6,9%, atingindo os percentuais de 8,5% no ano de 2003 e de 8,2 % em 2004. A doenca é mais
frequente em individuos com idade inferior a 10 anos, representando 41,9%, e 0 sexo masculino

é proporcionalmente o mais afetado, correspondendo a 62,8% (BRASIL, 2014).
1.4 Vigilancia da doenca

Para tracar as diretrizes para as a¢des de prevencao e controle da LVA, o Ministério da Salude
estabeleceu o Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV). A vigilancia
epidemioldgica compreende um dos componentes deste programa e visa a reduzir as taxas de
letalidade e grau de morbidade utilizando como estratégias o diagnostico e o tratamento precoce
dos casos, bem como a diminuir os riscos de transmissdo da doenga (BRASIL, 2006). Segundo
Palatnik-de-Souza e colaboradores (2001), a reducdo tanto da presenca do vetor como do
reservatorio canino nas areas endémicas deve ter um impacto légico na reducdo de casos
humanos da doenca. Acrescentam, ainda, que o Brasil € o Unico pais endémico para LVA que
adota um programa de controle sisteméatico desde 1980. Porém, o controle vetorial e de
reservatorios representam os maiores desafios, uma vez que envolvem alto custo de execucdo, ha
dificuldades operacionais envolvidas e sdo necessarios mais conhecimentos acerca do
comportamento do vetor no ambiente urbano (MAIA-ELKHOURY et al., 2008).
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Conforme os critérios do Ministério da Saude, os municipios silenciosos sdo aqueles onde
ndo ha registro de casos autoctones de LVA em seres humanos e em cdes nos ultimos trés anos,
sendo classificados segundo a vulnerabilidade e a receptividade. A vulnerabilidade de um
municipio é definida pela possibilidade da introducéo ou circulagdo de fontes de infeccéo de L.
infantum chagasi e que atende pelo menos a um dos seguintes critérios: possuir fluxo migratorio
intenso; ser contiguo a municipio com transmissdo de LVA canina ou humana; integrar um
mesmo eixo viario dos municipios com transmissao. A receptividade é definida pela confirmacgéo
da presenca do vetor Lu. longipalpis ou Lu. cruzi, apés a realizacdo do inquérito entomoldgico
(BRASIL, 2014).

A investigacdo entomologica tem como finalidade verificar a presenca do vetor Lu.
longipalpis e Lu. cruzi em municipios silenciosos e com transmissdo da LVA e conhecer a
dispersdo do vetor no espaco geografico. Associado a isso, 0 monitoramento entomoldgico
permite conhecer a distribuicdo sazonal e abundancia relativa das espécies vetoras, visando a
estabelecer o periodo mais favoravel para a transmissdo da doenca, direcionando as agdes de
prevencdo e controle quimico do vetor. (BRASIL, 2014). Lu. longipalpis ocorre em areas com
diferentes condi¢des climaticas, variando desde &reas semiaridas, no bioma da caatinga, até areas
mais Umidas, além de apresentar boa adaptabilidade a diferentes habitat e mudancas ambientais
(ALMEIDA et al., 2013). Ao longo dos ultimos 30 anos, adicionalmente a expansdo geografica
da LVA, essa espécie vetora tem mostrado adaptacdo a ambientes urbanos e periurbanos, com
tendéncia a invadir o domicilio. Consequentemente, o0 nimero de cidades com casos reportados
de LVA pelo Brasil tem aumentado de forma constante, ja que a populacdo brasileira esta
concentrada nas areas urbanas (MARZOCHI et al., 2009; COSTA, 2011).

Quanto a vigilancia do céo, considera-se caso canino suspeito todo cdo proveniente de area
endémica ou onde esteja ocorrendo surto, com manifestacfes clinicas compativeis com a
leishmaniose visceral canina (LVC), como febre irregular, apatia, emagrecimento, descamacéo
furfuracea e Ulceras na pele, conjuntivite, fezes sanguinolentas, crescimento exagerado das
unhas, entre outros (BRASIL, 2014). Como a LVA pode ter uma longa evolucdo assintomatica

em cdes, mesmo durante este periodo, o cdo soropositivo é uma fonte de infec¢do para os insetos
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vetores (OLIVEIRA et al., 2001; PALATNIK-DE-SOUZA et al., 2001; CONTIO & MELDO,
2004; BRASIL, 2011).

O transporte de cdes infectados provenientes de areas com transmissdo de LVA
provavelmente contribuiu para a introducdo e expansao da doenca para novas areas. Este fluxo
pode envolver até mesmo cdes assintomaticos escapando da eutandsia por meio dos seus
proprietarios (CARDIM et al., 2013).

1.5 Monitoramento do reservatorio canino

O monitoramento do reservatorio canino deve ser realizado pelo inquérito soroldgico,
censitario ou amostral, nos municipios silenciosos e receptivos a LVA e nos municipios com
transmissdo moderada e intensa (BRASIL, 2014). O PVCL recomenda 0 ensaio
imunocromatografico como teste de triagem e o ensaio imunoenzimatico (ELISA) como método
confirmatério (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014). Trata-se de um novo protocolo diagnostico que
envolve o teste rapido DPP® LVC do Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-
Manguinhos) gque detecta anticorpos especificos contra as proteinas recombinantes K28, é uma
juncdo das proteinas recombinantes rkK39 e rkK26 de L. infantum chagasi, em uma plataforma de
duplo percurso (DPP). O teste pode ser realizado em campo, permitindo em até 20 minutos um
resultado com alta sensibilidade, ndo prejudicando o desempenho relacionado a especificidade.
Em estudo realizado em area endémica no estado do Espirito Santo, o teste rapido DPP® LVC
apresentou potencial aplicabilidade em campo para diagnosticar animais doentes sintomaticos,
com sensibilidade de 98% e especificidade de 96%. Porem, a sensibilidade dentre os cées
infectados assintomaticos foi de 47%, assim, sugerindo que os anticorpos contra as proteinas
rk39 e rk26 podem ser marcadores de doenga ativa (GRIMALDI et al., 2012).

O teste de ELISA possibilita o processamento de um nimero maior de amostras com 0
fornecimento de resultados automatizados, eliminando a subjetividade da leitura. Este teste
consiste na reacdo de anticorpos presentes no soro ou plasma de cées, com antigenos soluveis e
purificados de Leishmania major like obtidos a partir de cultura in vitro e previamente

adsorvidos nos orificios da microplaca, fase solida (BRASIL, 2011). Segundo dados do
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fabricante Bio-Manguinhos, o ELISA apresentou sensibilidade de 94,54% e especificidade

91,76% no soro, quando comparado ao método de imunofluorescéncia indireta.
1.6 Leishmaniose visceral americana no estado do Espirito Santo

A LVA teve origem no Nordeste do pais e veio se alastrando pelos estados do Centro-Oeste e
Sudeste, atingindo alguns municipios do vale do Rio Doce, em Minas Gerais, até chegar as
fronteiras do Espirito Santo. Em 1966, foram relatados os cinco primeiros casos humanos da
doenca no estado do Espirito Santo, quatro destes no municipio de Baixo Guandu e um no
municipio de Colatina. Ambos 0s municipios estdo situados no vale do Rio Doce e servidos pela
estrada de ferro Vitdria Minas. Na mesma época, também foi relatado o primeiro caso canino de
LVA no estado, em uma cadela que habitava a mesma residéncia do doente, em Colatina
(MARTINS et al., 1968). Na década de 70, a doenca parece ter ficado silenciosa, ndo chamando
a atencdo dos responsaveis pelos servicos de salde, em nivel municipal e estadual. Ja nas
décadas de 80 e 90, a endemia se disseminou no estado, sendo registrados 110 casos de LVA,
envolvendo os municipios de Pancas, Aguia Branca, S0 Gabriel da Palha, Nova Venécia,
Governador Lindemberg, Baixo Guandu, Itaguacu, Itarana e Sdo Roque do Canad (figura 1),
situados no vale do Rio Doce, além do municipio de Agua Doce do Norte (SESA, 2004;
FALQUETO et al., 2009). A area de ocorréncia da LVA no Espirito Santo estende-se pelas
regides noroeste e centro-oeste do estado, apresentando caracteristicas geograficas e climaticas
representadas por relevo acidentado, temperatura com média anual elevada e pouca chuva
(PINTO et al., 2012).

Dentre as estratégias de controle da LVA, o combate ao vetor é considerado uma agédo
primordial nas &reas de ocorréncia da doenga. Diante da necessidade de conhecimento da fauna
flebotominica em areas com relatos de casos autdctones de LVA no estado do Espirito Santo,
Pinto e colaboradores (2012) investigaram a presenca de Lu. longipalpis na regido endémica do
estado, representada pelo Corredor Central da Floresta Atlantica. No periodo de 1989 a 2003,
foram capturados flebotomineos em todos os municipios endémicos, exceto Nova Venécia. O
vetor da LVA, Lu. longipalpis, foi encontrado em 79 localidades distribuidas em nove
municipios com casos autdctones da doenga. Os municipios de Pancas e Baixo Guandu foram os

responsaveis pela maior densidade vetorial (PINTO et al.,, 2012). O estudo mostrou uma
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abundancia da espécie vetora no ambiente peridomiciliar quando comparado ao ambiente de
floresta, indicando a ocorréncia da transmissao da L. infantum chagasi no peridomicilio (PINTO
etal., 2012).

O levantamento entomol6gico mostrou um padrdo similar de distribuicdo de Lu. longipalpis
e dos casos autoctones de LVA sinalizando a importancia desse flebotomineo na transmisséo da
doenca no estado. As areas de ocorréncia de Lu. longipalpis estdo situadas na regido do vale do
Rio Doce, junto a divisa de Minas Gerais, portanto distantes do Oceano Atlantico. As
caracteristicas geoclimaticas da regido favorecem a ocorréncia do vetor, uma vez que ha menor
influéncia da corrente de ar umida, com consequente clima seco, média anual de chuva menor
que 1.000 mm e temperatura anual média de 28°C (PINTO et al., 2012).

De encontro a estes dados, na porcéo centro-sul do estado, foram detectados trés casos
humanos autdctones de LVA nos municipios de Vargem Alta e de Rio Novo do Sul, localidades
com caracteristicas geograficas e climaticas diversas daquelas encontradas nas areas endémicas
do estado. Barreiras geoclimaticas isolam estes municipios das areas endémicas no estado,
dificultando a dispersdo do vetor. A investigacdo epidemioldgica ndo evidenciou qualquer
indicio de migracdo de individuos doentes de areas endémicas para estas localidades. O vetor Lu.
longipalpis ndo foi encontrada na area, sugerindo uma dissociacdo entre a ocorréncia de LVA e a
presenca do vetor responsavel pela transmissdo da doenca. As Unicas espécies capturadas nas trés
localidades que envolveram os casos humanos foram Nyssomyia intermedia e Micropygomyia
schreiberi. A fauna flebotominica identificada foi semelhante a encontrada em A&reas de

transmisséo de leishmaniose tegumentar americana (PINTO et al., 2010).

Diante do processo de expansdo geografica da LVA no estado do Espirito Santo, Falqueto e
colaboradores (2001) conduziram um estudo que avaliou as varidveis climéticas e geogréaficas
presentes nas areas endémicas. Utilizando a ferramenta de geoprocessamento, a partir de um
sistema de informagdes geogréficas, os autores definiram as caracteristicas geoclimaticas das
areas com potencial para ocorréncia de Lu. longipalpis no estado: (i) relevo acidentado, (ii)

altitude de até 450 metros acima do nivel do mar, (iii) clima seco e (iiii) afloramentos rochosos.
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Com a identificacdo das areas propicias a ocorréncia da doenca, Pinto (2009) realizou um
levantamento entomoldgico dirigido, a fim de fazer inferéncias sobre a influéncia das variaveis
geoclimaticas na distribuicdo potencial de Lu. longipalpis no estado. O inseto foi encontrado em
84 localidades das 133 investigadas, envolvendo os 10 municipios em que ocorreram 0S €asos
humanos de LVA e municipios vizinhos nao endémicos. O levantamento entomologico dirigido
possibilitou a identificacdo dos municipios de Afonso Claudio, Jodo Neiva, Rio Bananal, Vila
Pavao, Mantendpolis e Santa Teresa como &reas receptivas a ocorréncia da LVA, j& que tém a
presenca do vetor, porém sem registros de casos humanos da doenca (figura 1) (PINTO, 2009).
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Figura 1. Municipios endémicos e receptivos a ocorréncia de leishmaniose visceral americana no estado do Espirito

Santo, Brasil.
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2 JUSTIFICATIVA

A LVA é um problema de satde publica que teve inicio no Brasil em 1913, com o relato do
primeiro caso da doenca. A trajetéria da LVA no pais evidencia um panorama de expansao
geogréfica da regido Nordeste para as demais regides. O processo de urbanizacdo da doenca se
intensificou a partir da década de 80, envolvendo capitais do Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.

No estado do Espirito Santo, o primeiro caso humano de LVA foi descrito em 1966, com
posterior relato de 110 casos nos anos 80 e 90. A doenca também se expandiu geograficamente,
atingindo atualmente 10 municipios. J& os municipios de Afonso Claudio, Jodo Neiva,
Mantenopolis, Rio Bananal, Santa Teresa e Vila Pavao foram apontados como &reas receptivas a
LVA, a partir do levantamento entomoldgico dirigido, orientado por uma base de dados
georreferenciados que identificava variaveis geograficas e climaticas propicias a ocorréncia do
vetor. Trata-se de areas contiguas aos municipios endémicos de LVA no estado, potencializando
0 risco de expansdo geografica da doenca a partir da migracao de individuos ou cdes infectados

para 0s municipios receptivos.

O controle da populagdo canina e do agente transmissor sdo os dois pilares que sustentam as
acOes de vigilancia epidemioldgica visando a diminuir o risco de transmissdo da LVA, mas
representam grandes desafios, principalmente no que se refere ao monitoramento do reservatorio
canino, que deveria ser realizado anualmente para prevenir o surgimento de casos de LVA nas
areas silenciosas e receptivas. Contudo, no estado do Espirito Santo, somente nos ultimos anos se
tomou conhecimento das novas areas de ocorréncia do vetor, de modo que a situacdo
epidemioldgica da LVA nessas areas ainda permanece desconhecida. O presente projeto propde-
se a investigar a infecgdo canina nos municipios receptivos para avaliar 0 comportamento da

doenca no territorio estadual.
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OBJETIVO

Investigar indicios de expansdo geogréfica da LVA, por meio de inquérito soroldgico

canino em seis municipios receptivos a doenga, no estado do Espirito Santo.

Avaliar os fatores determinantes da expansdo geografica da LVA no estado do Espirito

Santo.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Equipe do estudo

Contou-se com a participacdo da Unidade de Medicina Tropical e Departamento de
Patologia/ setor de Parasitologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), do Nucleo
de Entomologia e Malacologia da Secretaria de Estado da Salde do Espirito Santo
(NEMES/SESA), das Secretarias Municipais de Salde dos municipios investigados, do
Laboratorio Central de Saude Publica do Espirito Santo (LACEN ES) e do Ministério da Saude
para a execucdo deste estudo.

A pesquisa em campo envolveu também profissionais das Secretarias Municipais de Salde

das areas receptivas a LVA.

4.2 Amostra estudada

Este estudo foi desenvolvido em areas a LVA, com presenca do vetor Lu. longipalpis, sem
registros de casos humanos da doenca, compreendendo os municipios de Jodo Neiva (Barra do
Triunfo), Afonso Claudio (Empocado), Rio Bananal (Coérrego Dez), Vila Pavao (Cérrego
Grande), Mantendpolis (Afluente do Corrego Mantena) e Santa Teresa (25 de Julho) (figura 2).

Os trabalhos de campo foram executados no periodo de marco de 2013 a junho de 2014.
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Figura 2. Municipios receptivos a ocorréncia da leishmaniose visceral americana no estado do Espirito Santo,

Brasil, investigados no estudo.
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4.3 Amostragem

A maioria dos servicos de vigilancia das Secretarias Municipais de Salde possui um censo
canino desatualizado. Diante da falta de informagdo precisa quanto & populacdo canina de cada
localidade, utilizou-se como base de dados o conhecimento prévio de que nas areas rurais ha uma
proporcao de um céo para cada quatro habitantes (1:4). Levou-se em conta a populacdo humana
estimada nas localidades de Barra do Triunfo, Empocado, Corrego Dez, Cdrrego Grande,
Afluente do Corrego Mantena e 25 de Julho e o intuito de se investigar, de forma aleatéria pelo
menos 50% da populacdo de cada localidade. No momento da coleta dos dados e da amostra
bioldgica, foram analisados os sinais clinicos de doenca nos cées, além da cor, raga, idade e
origem do animal. O porte do animal, a perda de peso e a anemia foram analisados de forma

subjetiva por meio da altura, peso e mucosa ocular.
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4.4 Analise da amostragem

Para realizacdo deste trabalho foram utilizadas as informac6es do Programa de Vigilancia e
Controle das Leishmanioses do Ministério da Saude que recomenda o0s seguintes métodos para
0s inquéritos soroldgicos caninos da LVA: o teste rdpido imunocromatografico como teste de
triagem e o teste de ELISA como método confirmatério (BRASIL, 2014).

4.4.1 Coletae Triagem laboratorial da amostra
O ensaio imunocromatografico utilizado como método de triagem das analises soroldgicas do
inquérito canino amostral foi o teste rapido DPP® LVC, Bio-Manguinhos, Fundacdo Oswaldo

Cruz (Fiocruz) (figuras 3 e 4).

Figura 3. Teste rapido DPP® LVC, envolvendo a plataforma do teste, os procedimentos para execucdo do teste e 0s

possiveis resultados.

2. Execucdodo teste
1. Plataforma do teste

" -;—J;
Semlmhateste  Lmha controle Lmhateste Lmha controle

\,_/ L

3. Resultados do teste: Ndo reagente e Reagente

(Fonte: Fabricante do DPP® LVC, Bio-Manguinhos)
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Figura 4. Coleta de sangue total de cées investigados para a andlise laboratorial de triagem, pelo teste rapido DPP®
LVC, Bio-Manguinhos, nas &reas receptivas a presenca da leishmaniose visceral americana, investigadas pelo
estudo no estado do Espirito Santo, Brasil.

Os procedimentos realizados seguiram as instru¢es do fabricante. Para obtengdo do sangue
total realizou-se uma punctura na orelha dos cdes com lanceta. O teste possui uma plataforma de
duplo percurso com duas tiras de nitrocelulose conectadas em formato de “T” que permite uma
distribuicdo independente da amostra e dos reagentes para deteccdo de anticorpos na amostra. O
teste requer 5ul de amostra de soro, plasma ou sangue total e duas gotas de tampéo do Kit, sendo
adicionadas em sequéncia a amostra. A amostra diluida migra em direcdo a segunda tira,
contendo uma linha controle e uma linha teste. Na linha teste, como uma banda separada, as
proteinas K28, juncdo das proteinas recombinantes rkK39 e rK26, sdo impregnadas na tira de

nitrocelulose. Acrescentou-se quatro gotas de tampdo na area do conjugado, particulas de ouro
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coloidal liofilizado aliado a proteina A/G, facilitando sua migracdo entre a segunda tira e a area
do teste. Caso haja presenca de anticorpos na amostra canina, a proteina A do conjugado se liga a
porcdo constante Fc dos anticorpos que se ligardo aos antigenos impregnados na linha teste,
criando um imunocomplexo com colorag&o visivel. Nenhuma banda é visivel na area do teste em
caso de auséncia de anticorpos especificos. Na medida em que as particulas de ouro coloidal
continuam migrando pela segunda tira, elas se ligam a um anticorpo de captura impregnado na
linha controle e uma banda marrom similar é formada. Tal fato ocorre independente da presenca
de anticorpo especifico para K28 na amostra teste e, como controle positivo, certificar um
funcionamento adequado dos imunorreagentes do teste. A leitura visual do teste foi realizada por
dois profissionais independentes, 15 minutos apds a adi¢do das quatro gotas de tampdo na area
do conjugado (GRIMALDI et al., 2012). Adicionalmente, utilizou-se um equipamento de leitor
Optico que mede a reflectdncia em unidades relativas de luz (RLU) (figura 5). A escala relativa
de intensidade de reacdo demonstrada por GRIMALDI e colaboradores (2012) corresponde a:
auséncia de banda (0.86 (0.10-2.78)), banda fraca (3.56 (2.13-4.90)), banda leve (7.45 (5.10-
10.47)), banda moderada (32.69 (17.98-32.90)) e banda intensa (53.72 (29.37-81.10)). O valor
do limiar de reatividade adotado foi de 3.0 RLU (GRIMALDI et al., 2012).

Os testes foram fornecidos pelo Ministério da Saude.

Figura 5. Leitor optico da Bio-Manguinhos que mede a reflectancia da reacdo em unidades relativas de luz.
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4.4.2 Confirmacédo laboratorial

Utilizou-se o kit ELISA LVC®, Bio-Manguinhos, como método confirmatdrio para as
amostras soropositivas. O teste consiste na reacdo de anticorpos presentes nos soros ou plasma
de cdes com antigenos soluveis e purificados de Leishmania major like obtidos a partir de
cultura in vitro e previamente adsorvidos nos orificios da microplaca, fase sdlida.
Primeiramente, adicionaram-se na microplaca os soros controle positivo, negativo e as amostras
devidamente diluidas. As amostras que possuiam anticorpos especificos se ligavam aos antigenos
de fase solida. Na etapa seguinte, adicionou-se um conjugado especifico anti-imunoglobulina
canina IgG marcado com a enzima peroxidase. Na presenca de anticorpos especificos, ocorria a
ligacdo conjugado-anticorpo, evidenciada com a adicdo da substdncia cromdgena
(tetrametilbenzidina-TMB). A peroxidase reduz o peroxido de hidrogénio e leva a oxidacdo do
TMB, formando um composto sollvel de coloracdo azul turquesa. Posteriormente, adicionou-se
0 &cido sulfarico que interrompe a reacdo e apresenta coloracao amarela, caracterizando um teste
reagente. Portanto, nos orificios em que ndo havia anticorpos especificos das amostras, nao se
desenvolvia a cor amarela e os soros eram considerados ndo reagentes. Ja nos orificios em que
havia anticorpos especificos das amostras, a cor amarela aparecia, sendo o soro considerado
reagente. Os resultados foram avaliados por meio de um espectrofotdmetro para microplaca
(Biotek ELX 800®), em comprimento de onda de 450 nm. As anélises foram realizadas pelo
LACEN ES.

4.5 Comité de Etica

O projeto foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais, da UFES (CEUA-UFES),
com aprovacao em 14 de fevereiro de 2013, sob 0 no. 065/2012.
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5 RESULTADOS

Neste estudo foram investigadas as areas receptivas a LVA, com presenca do vetor L.
longipalpis e sem registros de casos da doenca. Constatou-se que essas areas possuem em

comum, caracteristicas geograficas de relevo acidentado e afloramentos rochosos (figura 6).

Figura 6. Caracteristicas geograficas de relevo acidentado e afloramentos rochosos das areas receptivas a
leishmaniose visceral americana, investigadas no estado do Espirito Santo, Brasil.

(a) Afonso Claudio, localidade de Empogado.

(b) Jodo Neiva, localidade de Barra do Triunfo.

(c) Mantendpolis, localidade de Afluente do Cérrego Mantena.
(d) Rio Bananal, localidade de Cérrego Dez.

(e) Santa Teresa, localidade de 25 de Julho.

(f) Vila Pavéo, localidade de Corrego Grande.

Neste trabalho, foram investigados 215 cdes nas areas receptivas a LVA no estado do
Espirito Santo, sendo 31 em Afonso Claudio, 34 em Jodo Neiva, 52 em Mantenopolis, 32 em Rio
Bananal, 32 em Santa Teresa e 34 em Vila Pavdo. Dos cdes avaliados, 58,14% eram machos e
41,86% eram fémeas (tabela 1).
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Tabela 1. Sexo e raca dos caes investigados no periodo de marco de 2013 a junho de 2014 nas areas receptivas a

leishmaniose visceral americana no estado do Espirito Santo.

Municipios receptivos a N° de cées SEXO RACA

LVA investigados Macho Fémea SRD* Ragca definida
Afonso Cléudio 31 25 6 24 /

Jodo Neiva 34 21 13 28 6
Mantenopolis 52 20 32 44 8

Rio Bananal 32 17 15 31 1
Santa Teresa 32 23 9 31 1

Vila Pavéio 34 19 15 25 9

Total 215 125 (58,14%) 90 (41,86%) 183 32

* Sem raca definida

Em relacdo aos animais avaliados, 7,91% apresentavam porte grande, 51,63% apresentavam
porte médio e 40,46% porte pequeno. Quanto a idade, 174 cdes tinham mais de um ano de vida,
39 tinham menos de um ano de vida e dois tinham idade desconhecida. Em relagdo a raca dos
animais, 183 ndo possuiam racga definida, 15 eram da raga pinscher, cinco da raca beagle e 12
animais eram das ragas basset, labrador, pastor alemdo, poodle, rottweiler e yasa. Quanto aos
sintomas da LVC, os cdes apresentaram-se assintomaticos em 92,10%, sendo que os demais
apresentaram alopecia (1,86%), anemia (0,46%), perda de peso (4,65%) e crescimento das unhas
(0,93%).

Quanto a origem dos animais, 91,16% eram nativos das respectivas areas avaliadas, 5,58%

procediam de outras localidades e 3,26% eram de procedéncia desconhecida (tabela 2).
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Tabela 2. Origem dos cdes investigados no periodo de marco de 2013 a junho de 2014 nas areas receptivas a

leishmaniose visceral americana, no estado do Espirito Santo.

Origem do céo N° de cées investigados
Origem local 196
Local ndo identificado 7

Outras localidades

Colatina, Espirito Santo 2
Divinopolis, Minas Gerais 1
Jacaraipe, Espirito Santo 1
Aracruz, Espirito Santo 1
Linhares, Espirito Santo 1
S4o Roque do Canad, Espirito Santo 2
Serra, Espirito Santo 1
Venda Nova do Imigrante, Espirito Santo 2
Vitéria, Espirito Santo 1
Total 215

Neste estudo, 213 cdes apresentaram resultados ndo reagentes e dois cdes apresentaram
soros reagentes na triagem pelo teste rapido DPP® LVC, com as leituras de 4,2 e 5,3,
respectivamente, sendo um procedente de Mantendpolis, outro de Vila Pavdo. No entanto, ao
serem testadas pelo método de ELISA, as duas amostras revelaram resultado negativo, sendo que
a de Mantendpolis apresentou leitura de 0,079 (limiar de reatividade = 0,120) e a de Vila Pavdo
com leitura de 0,057 (limiar de reatividade = 0,178) (tabela 3).
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Tabela 3. Investigacdo da infeccdo canina por leishmaniose visceral americana por meio do teste rapido DPP® LVC
e ELISA LVC®da Bio-Manguinhos, no periodo de marco de 2013 a junho de 2014, em &reas receptivas a doenga no

estado do Espirito Santo, Brasil.

Municipios receptivos N° de cées D A

aLVA investigados Nao Reagente Né&o Reagente
Reagente Reagente

Afonso Claudio 31 31

Jodo Neiva 34 34

Mantenépolis 52 51 1 1™

Rio Bananal 32 32

Santa Teresa 32 32

Vila Pavdo 34 33 1 1

Total 215 213 2 2 0

" DPP reagente (leitura: 4,2)

“ELISA n#o reagente (leitura: 0,079, limiar de reatividade = 0,120)
" DPP reagente (leitura: 5,3)

"™ ELISA n#o reagente (leitura; 0,057, limiar de reatividade = 0,178)
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente inquérito soroldgico canino evidenciam que a doenca parece estar
contida nos dez municipios endémicos, pelo menos desde o ano de 2000. Nesse ano, foram
registrados casos humanos e caninos da doenca em Nova Venécia, Ultimo municipio identificado
como endémico na sequéncia cronoldgica de notifica¢des iniciada com o trabalho de Martins e
colaboradores (1968).

Nos ultimos anos ndo foram registrados no estado do Espirito Santo desastres naturais, obras
de grande impacto ambiental ou eventos outros que motivassem fluxo migratério intenso de
pessoas e animais para as areas receptivas a LVA. Soma-se a isto o fato de que as areas
receptivas compreendem localidades rurais que estéo fora dos principais corredores de migracao
do estado e que, pelas caracteristicas locais, podem ser classificadas como areas de baixo fluxo

de pessoas.

Segundo informacdo pessoal de profissionais que atendem nos hospitais onde funcionam os
centros de referéncia para pacientes com LVA em Vitoria, nos Ultimos anos tém sido registrados
poucos casos humanos da doenca no estado e alguns municipios endémicos estdo silenciosos ha
muitos anos. Agdes de vigilancia e controle da LVA, centradas na eliminagéo de cées infectados,
foram adotadas ao longo dos anos 80 e 90 nas areas endémicas do estado do Espirito Santo. Tais
medidas podem ter sido efetivas na reducdo do numero de casos humanos da doenca e na
contencdo de sua expansdo geografica para outros municipios receptivos. De modo geral os
municipios endémicos ndo estdo realizando o inquérito sorologico canino rotineiramente e sim a
buscativa de cées infectados quando diagnosticado algum caso humano da doenga, conforme
dados da SESA.

Acredita-se que a amostragem de cées testada neste inquérito tenha sido representativa, ja
que foram examinados mais de 50% dos cdes nas localidades com presenca do vetor Lu.
Longipalpis. Na maioria das areas investigadas, o inquérito soroldgico foi realizado na quase
totalidade dos cdes. A metodologia laboratorial empregada atendeu ao preconizado pelo PCLV.
Na triagem sorolégica pelo teste rapido DPP LVC®, foi empregado o leitor dptico, com limiar de

reatividade padronizado, para evitar erros decorrentes da subjetividade na leitura visual do teste.
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Vale salientar que o leitor dptico ainda ndo esta disponivel para utilizacdo pelos servicos

municipais de vigilancia da doenga.

A maioria dos cées investigados apresentou-se assintomatica, sendo que somente em 7,9%
dos animais foram identificados alguns sinais clinicos, como alopecia, anemia, baixo peso e
crescimento das unhas, achados que podem ser justificados pelo fato de que a maioria dos cées
pertencia a familias de baixa renda, que demonstravam poucos cuidados com 0s animais. Por
outro lado, Falgueto e colaboradores (2009) relatam que a sintomatologia decorrente da infec¢do
pela L. infantum chagasi em cées é altamente variavel, dependendo do estado nutricional do
animal, tempo de evolucdo da infeccdo, além de fatores genéticos influenciando na

susceptibilidade a doenca.

Quanto a origem dos cées analisados neste inquérito, a maioria era nativa do proprio local
investigado e com mais de um ano de idade. Somente 5,58% dos animais procediam de outras
localidades, incluindo &reas endémicas ja conhecidas, como S&o Roque do Canad. No entanto, é
importante lembrar que os limites geopoliticos de todos os municipios receptivos a doenca
confrontam-se com limites dos municipios endémicos de Nova Venécia, Aguia Branca, Pancas,
Governador Lindemberg, Sdo Rogue do Canad, Itaguacu e ltarana. Assim, apesar das areas
receptivas serem limitrofes aos municipios endémicos, ndo foi observado um fluxo migratorio

intenso de cées. Este fato ndo exclui o risco de introducéo do parasito nestas localidades.

Diferentemente do cenario que observamos na area investigada, pesquisas de outros autores
revelam que a migracdo provavelmente compreendeu o fator mais importante envolvido na
urbanizacdo da LVA no pais (GONTIJO & MELO, 2004; CARDIM et al., 2013). O fluxo de
pessoas e cdes migrando do interior para as grandes cidades muitas vezes decorre da seca,
desastres naturais, grandes construgdes com impacto ambiental, acarretando a evasdo do campo.
Como consequéncia, ha concentracdo de pessoas na periferia das metrépoles, onde as condigdes

de saneamento e moradia s&o precarias, favorecendo o surgimento de doengas, entre elas a LVA.

Maia-Elkhoury e colaboradores (2008) reiteram que a expansao geografica e a urbanizagédo
da LVA estdo relacionadas ao rapido processo migratorio e a mobilizacdo de cées infectados

para areas sem transmissdo, além de modificacbes ambientais causadas por a¢des antropicas.
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Marzochi e colaboradores (2009) também salientam a importancia do reservatério canino quando
se estabelece o contato proximo entre homens e animais, em ambientes propicios para a
proliferagdo do vetor, representados pelos aglomerados populacionais na periferia das
metropoles.

Por outro lado, a questdo social ndo pode ser vista como unico fator preponderante na
dispersdo da LVA para os grandes centros urbanos. No estado do Espirito Santo, ndo héa registro
de casos autoctones da doenca humana nas principais concentragcBes urbanas como Regido
Metropolitana da Grande Vitoria, S80 Mateus, Colatina, Linhares e Cachoeiro de Itapemirim,
ndo obstante o intenso fluxo migratério do campo para estes centros urbanos, observado
principalmente nas Gltimas quatro décadas. Reforcam a tese da migracao intensa entre as grandes
metropoles, fatos documentados por profissionais veterinarios da cidade de Vitdria, que por
diversas vezes diagnosticaram casos de LVA em cédes procedentes de Belo Horizonte e outras
areas endémicas do estado de Minas Gerais (informacdes pessoais de clinicas veterinarias).

Portanto, em muitas cidades brasileiras a urbanizacdo da LVA esta associada a migracao de
pessoas e animais, introduzindo a L. infantum chagasi em novas areas receptivas. No estado do
Espirito Santo, o perfil epidemioldgico é bem diverso, uma vez que as &reas receptivas nao
correspondem aos grandes centros urbanos, pois estdo situados em regides geoclimaticas

distintas.

Conceicdo-Silva & Alves (2014) admitem que a expansdo geografica da LVA esteja
associada a fatores diversos como a destruicdo de habitats naturais, o aquecimento global, a
popularizacdo do ecoturismo e a expansdo de fronteiras agricolas. Costa e colaboradores (2011)
também salientam que os fatores envolvidos na expansdo da endemia diferem de uma regido para
outra. Mesmo assim, apontam como principais determinantes para a urbanizacdo da LVA a
migracdo humana, a grande populacéo urbana de cées e o potencial adaptativo do inseto vetor.

Em que pesem todos esses fatores como determinantes primarios no processo de expansdo da
LVA no pais, é importante lembrar que, dentre todas as variaveis que influenciam o ciclo de
transmissdo da doenca, as mais independentes sdo as caracteristicas geogréaficas e climaticas de
cada regido. Em todo o territério brasileiro, a endemia prevalece em regibes mais secas,
geralmente representadas por vegetacdo nativa do tipo cerrado e caatinga, além de variantes

como as savanas e 0s pampas. Mesmo nas regides de floresta Atlantica, a moléstia aparece nas
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areas mais distantes da costa, com clima bem mais seco que o da faixa litoranea, como é o caso
do estado do Espirito Santo. E possivel que nessas areas, outrora cobertas por florestas densas, a
devastacdo da cobertura vegetal tenha tornado o clima mais préximo ao do cerrado, facilitando a
procriacdo do inseto vetor.

Segundo Falqueto e colaboradores (2001), fatores geoclimaticos como relevo acidentado,
altitudes de até 450 metros acima do nivel do mar, clima seco e afloramentos rochosos seriam
propicios a ocorréncia de Lu. longipalpis no estado do Espirito Santo. Este é justamente o perfil
geocliméatico observado em todos os municipios endémicos de LVA no territério estadual
(PINTO, 2009). Ja os seis municipios receptivos aqui investigados estdo situados nos limites da
area propicia a ocorréncia do vetor. Por se tratar de uma faixa territorial situada na zona de
transicdo, é bem provavel que ja ndo apresente as condi¢cdes climéticas ideais para a adaptacdo
do inseto vetor, cuja densidade mais baixa reduziria a chance de implantacdo da endemia.

Na maioria das regiGes brasileiras onde a LVA se expandiu geograficamente, atingindo
grandes centros urbanos, o fator mais importante para a adaptacdo do inseto vetor esta
representado pelo conjunto de variaveis geogréficas e climaticas existente em cada area. Em
seguida, sobrevém os demais fatores amplamente discutidos pelos estudiosos do assunto. Nessa
linha de raciocinio, Costa e colaboradores (1995) admitem que a adaptacdo de Lu. longipalpis ao
ambiente urbano se deve a destrui¢do de ecossistemas naturais, acimulo de lixo, oferta de fonte
alimentar humana e animal, e a presenca de abrigos de animais silvestres na area urbana.

O processo de adaptacdo progressiva do vetor da LVA ao ambiente urbano também foi
relatado por Botelho & Natal (2009) no municipio de Campo Grande, onde esses autores
verificaram o aumento da densidade de Lu. longipalpis ao longo dos anos. E importante lembrar
que a cidade de Campo Grande apresenta um indice de Desenvolvimento Humano superior ao de
varias outras cidades brasileiras que, por sua vez, ndo tiveram problema com a urbanizacdo da
LVA. A titulo de exemplo, em nenhuma das 10 maiores cidades do estado do Espirito Santo se
registrou, até o momento, transmissdo autoctone da LVA. Tal fato reforca a tese de que as
variaveis ambientais representam o fator mais importante para a adaptacdo do inseto vetor e,
consequentemente, implantacdo da endemia no espaco urbano. Mais que isto, as cidades de
Pancas e Baixo Guandu, as unicas com transmissdo urbana de LVA, estéo situadas em area com

as caracteristicas geocliméticas propicias a proliferacdo de Lu. longipalpis.



44

O problema da expansdo geografica da LVA no territorio brasileiro tem sido objeto de
amplos debates envolvendo estudiosos do assunto, seja em reunies cientificas no ambito
académico, como também em 6rgdos responsaveis pelo planejamento das a¢des de controle, em
nivel de Ministério e Secretarias Estaduais de Saude. Um dos pontos mais polémicos tem sido a
questdo da eutanasia de cées infectados, especialmente quando ndo apresentam sinais e sintomas

da doenca.

Quanto a isso, 0 Ministério da Salude tem sido enfatico na adocdo de medidas visando ao
monitoramento do reservatério canino, considerado como linha-mestre dentre as agdes de
vigilancia da leishmaniose (BRASIL, 2014). No entanto, as acdes de controle adotadas no pais
ndo tém sido efetivas para conter a expansdo da endemia. Muitas vezes, as agdes sao
descontinuas, ha problemas orcamentarios e escassez de recursos humanos adequadamente
treinados, além da necessidade de investimento em mais pesquisas para 0 desenvolvimento de
ferramentas inovadoras e alternativas a serem implementadas (CONTIJO & MELO, 2004;
MAIA-ELKHOURY et al., 2008).

Em que pesem os possiveis beneficios do monitoramento canino como medida de controle da
LVA, tal acdo so se justifica se realizada dentro de critérios cientificos, como demonstramos no
presente inquérito conduzido em areas receptivas no estado do Espirito Santo. Inquéritos caninos
realizados sem o conhecimento prévio da distribuicdo do vetor, além de ndo contribuirem com
qualquer informacdo epidemioldgica util, implicam desperdicio de recursos financeiros e

empenho da forca de trabalho em ac¢des injustificaveis.
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CONCLUSAO

N&o houve presenca de infecgcdo canina para LVA nos 215 animais investigados no
periodo de 2013 e 2014 nas areas receptivas a ocorréncia da doenca, municipios de
Afonso Claudio, Jodo Neiva, Mantendpolis, Rio Bananal, Santa Teresa e Vila Pavéo, no
estado do Espirito Santo.

N&o h& evidéncias de expansdo geogréafica da doenga para as areas investigadas. Apesar
de a LVA ter se expandido geograficamente no estado do Espirito Santo nas décadas de
80 e 90.

Ha um discreto fluxo migratorio de individuos e caes para as areas receptivas a doenga no
estado, com baixa probabilidade de introducdo da L. infantum chagasi nos municipios
investigados. As areas receptivas estdo situadas fora dos corredores de migracdo do
estado, apesar de serem limitrofes de municipios endémicos. Os grandes centros urbanos
do estado ndo possuem as caracteristicas geoclimaticas propicias a ocorréncia do vetor
Lu. longipalpis.

O panorama epidemioldgico da doenca no estado do Espirito Santo difere dos demais
estados brasileiros. Enquanto que nas demais regiGes do pais houve uma intensa
urbanizacdo da doenca, no Espirito Santo a expansdo geografica da endemia se limitou a
areas rurais, parecendo estavel ha pelo menos 14 anos.

As acgdes de vigilancia e monitoramento do reservatorio canino parecem ser efetivas para
controle da doenca e deveriam ser realizadas continuamente nos municipios receptivos a
LVA. O inquérito canino s se justifica se realizado em areas de risco para transmissao

da doenca, identificadas a partir de levantamento prévio da fauna flebotominica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho fomentam a historia da LVA no estado do Espirito Santo, além
de contribuir com informac6es sobre a expansdo geografica da doenca no Brasil.

A partir da década de 50, a LVA demonstrou um movimento de expansdo geografica no
Brasil com a caracteristica marcante de urbanizacdo da doenca, atingindo grandes cidades nas
regibes Nordeste, Norte, Centro-Oeste e Sudeste.

De encontro a esse fato, a expansdo geografica da doenca no estado do Espirito Santo se deu
nos anos 80 e 90, porém mantendo-se limitada a area rural.

O conhecimento dos fatores geocliméaticos que propiciam a ocorréncia do inseto transmissor
da LVA orientaram o direcionamento do inquérito canino nas areas receptivas a doenca
facilitando sobremaneira o alcance dos objetivos propostos neste trabalho. Acredita-se que esses
conhecimentos possam ser aplicados as areas de Mata Atléantica do vale do Rio Doce, no estado
vizinho de Minas Gerais, com caracteristicas geoclimaticas semelhantes as da area estudada.

O trabalho desenvolvido no estado do Espirito Santo é de grande importancia para orientar
outros estados, seguindo a ldgica de monitorar o reservatdrio canino somente em areas

receptivas, definidas previamente a partir do mapeamento da distribuicdo do vetor.



47

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALENCAR, J. E. Profilaxia do calazar no Ceard, Brasil. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de Séo Luis, v. 3: 175-180, 1961.

. Expanséo do Calazar no Brasil. Revista Ceard Med, v. 5: 86-102, 1983.

; DIETZE, R. Leishmaniose visceral (Calazar). In: VERONESI, R. Doengas
Infecciosas e parasitarias. 8. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,p. 706-17, 1991.

ALMEIDA, P. S.; SCIAMARELLLI, A.; BATISTA, P. M.; FERREIRA, A. D.; NASCIMENTO,
J.; RAIZER, J.; FILHO, J. D. A.; GURGET-GONCALVES, R. Predicting the geographic
distribution of Lutzomyia longipalpis (Diptera: Psychodidae) and visceral leishmaniasis in the
state of Mato Grosso do Sul, Brazil. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v.
108 (8): 992-996, dez, 2013.

ANTONIALLL S. A. C.; TORRES, G. T.; FILHO, A. C. P.; TOLEZANO, J. E. Spatial analysis
of American Visceral Leishmaniasis in Mato Grosso do Sul State, Central, Brazil. Journal of
Infection, v. 54: 509-514, 2007.

ARAGADO, L. V. 0.; DOURADO, J. C. L.; PACHECO, J. J. Leishmaniose visceral em Teresina,
PI. 1995-2006. Avaliacédo da eliminagéo de cdes soropositivos como medida de controle. In:
Congresso Brasileiro de Medicina Veterinaria, Gramado, Brasil, 2008. Disponivel em:
Www.sovergs.com.br/conbravet2008/anais/cd/resumos/R0587-1.pdf.

BARATA, R. B. Cem anos de endemias e epidemias. Ciéncia Saude Coletiva, v. 5 (2): 333-45,
2000.

BIGELLI, J. G.; JUNIOR, W. P. O.; TELES, N. M. M. Diagnosis of Leishmania (Leishmania)
chagasi infection dogs and the relationship with enviromental and sanitary aspects in the
municipality of Palmas, State of Tocantins, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 45(1): 18-23, jan-fev, 2012.

BOTELHO, A. C. A,; NATAL, D. Primeira descrigdo epidemioldgica da leishmaniose visceral
em Campo Grande, Estado do Mato Grosso do Sul. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 42 (5): 503-508, set-out, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Nota Técnica Conjunta n® 01/2011: Esclarecimento sobre
substituicdo do protocolo diagnostico da leishmaniose visceral canina. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.


http://www.sovergs.com.br/conbravet2008/anais/cd/resumos/R0587-1.pdf

48

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolodgica. Guia de vigilancia epidemiologica. 7. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, cad.
11, p. 31-64, 2009.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral. 1. ed. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2006.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Guia de vigilancia em sadde — Brasilia: Ministério da Saude, p. 548-569, 2014.

CAMARGO-NEVES, V. L. F.; KATZ, G. RODAS, L. A. C.,, POLETTO, D. W.; LAGE, L. C,;
SPINOLA, R. M. F.; et al. Utilizacdo de ferramentas de anélise espacial na vigilancia
epidemioldgica de leishmaniose visceral americana — Aracatuba, S&o Paulo, Brasil, 1998-1999.
Caderno de Saude Publica, v. 17 (5): 1263-7, 2001.

CARDIM, M. F. M.; RODAS, L.A.C.; DIBO, M. R.; GUIRADO, M. M.; OLIVEIRA, AM.;
CHIARAVALLOTI-NETO, F. Introduction and expansion of human american visceral
leishmaniasis in the state of Sdo Paulo, Brazil, 1999-2011. Revista de Saude Publica, v. 47 (4):
691-700, 2013.

CHAGAS, E.; GHAGAS, A. W. Notas sobre a epidemiologia da leishmaniose visceral
americana no Mato Grosso. O Hospital, v. 13: 471-80, 1938.

CONCEICAO-SILVA, F.; ALVES, C. R.. Leishmanioses do continente americano. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2014.

CONTUO, C. M. F.; MELO, M. N. Leishmaniose Visceral no Brasil: quadro atual, desafios e
perspectivas. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 7, n. 3, 2004.

COSTA, I. A. P.; CASANOVA, C.; RODAS, L.; GALATI, E. A. B. Atualizacéo da distribuicao
geografica e primeiro encontro de Lutzomyia longipalpis em area urbana no Estado de Séo
Paulo, Brasil. Revista de Saude Publica, v. 31 (6): 632-3, 1997.

COSTA, C. H. Characterization and speculations on the urbanization of visceral leishmaniasis in
Brazil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24 (12): 2959-2963, dez, 2008.

; HARHAY, M. O.; OLLIARO, P. L.; COSTA, D. L. Urban parasitology: visceral
leishmaniasis in Brazil. Trends in Parasitology, v. 27, n. 9, September, 2011.



49

: PEREIRA, H. F.; ARAUJO, M. V. Epidemia de Leishmaniose visceral no estado do
Piaui, Brasil, 1980-1986. Revista de Saude Publica, v. 24: 361-371, 1990.

COSTA, J. M. L.; VIANA, G. M. C.; SALDANHA, A. C. R.; NASCIMENTO, M. D. S. B;;
ALVIM, A. C.; BURATTINI, M. N.; SILVA, A. R. Visceral Leishmaniasis in the State of
Maranhao, Brazil: Evolution of the Epidemic. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 11
(2): 321-324, Abril/junho, 1995.

DRUMOND, K. O.; COSTA, F. A. L. Forty years of visceral leishmaniasis in the state of Piaui:
a review. Revista do Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo, v. 53(1): 3-11, jan-fev,
2011.

FALQUETO, A., FEITOZA, L. R.; STOCKING, M.; FRAGA, P. RESENDE, M.; CASTRO, L.
L. F.; BOREL, R. M. A. Information for specific use — case studies (p. 97 — 107). In: Natural
resources information systems for rural development — Approches for Espirito Santo State,
Brazil. 12 Ed., Instituto Capixaba de Pesquisa, Assisténcia Técnica e Extensao Rural —
INCAPER, 223p, ISBN-85-88024-01-2, Vitdria, Espirito Santo, 2001.

FALQUETO, A., FERREIRA, A. L., SANTOS, C. B., PORROZZI, R., COSTA, M. V. S.,
TEVA, A. CUPOLILLO, E., NETO, A. C., GRIMALDI, G. J. Cross-sectional and Longitudinal
Epidemiologic Surveys of Human and Canine Leishmania infantum Visceral Infections in an
Endemic Rural Area of Southeast Brazil (Pancas, Espirito Santo). The American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene, v. 80(4): 559-565, 2009.

GRIMALDI, G. J., TEVA, A, FERREIRA, A. L., SANTOS, C. B., PINTO, I. S., AZEVEDO,
C.T., FALQUETO, A. Evaluation of a novel chromatographic immunoassay based on Dual-Path
Platform technology (DPP® CVL rapid test) for the serodiagnosis of canine visceral
leishmaniasis. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, v. 106:
54-59, 2012.

LAINSON, R.; RANGEL, E. F. Lutzomyia longipalpis and eco-epidemiology of American
visceral leishmaniasis, with particular reference to Brazil — A Review. Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 100 (8): 811-827, dez, 2005.

LUTZ, A.; NEIVA, A. Contribuicdo para o conhecimento das espéecies do género Phlebotomus
existentes no Brasil. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, v.
4: 84-95, 1912.

LUZ, Z. M. P.; PIMENTAL, D. N.; CABRAL, A. L. L. V.; FIUZA, V. O. P.; RABELLO, A. A
urbanizacdo das leishmanioses e a baixa resolutividade diagndstica em municipios da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.
34 (3): 249-54, 2001.



50

MAIA-ELKHOURY, A. N. S., ALVES, W. A., SOUSA-GOMES, M. L., SENA, J. M., LUNA,
E. A. Visceral leishmaniasis in Brazil: trends and challenges. Caderno de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 24 (12): 2941-2947, dez, 2008.

MARTINS, J.,.SOUZA, JC., SILVA, E. Primeiros casos autdctones de calazar no Espirito Santo.
O hospital, v. 73: 69-97, 1968.

MARZOCHI, M. C. A;; FAGUNDES, A.; ANDRADE, M. V.; SOUZA, M. B.; MADEIRA, M.
F.; MOUTA-CONFORT, E.; SCHUBACH, A. O.; MARZOCHI, K. B. F. Visceral leishmaniasis
in Rio de Janeiro, Brazil: eco-epidemiological aspects and control. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 42 (5): 570-580, set-out, 20009.

MESTRE, G. L. C.; FONTES, C. J. F. A expansao da epidemia da leishmaniose visceral no
estado de Mato Grosso, 1998-2005. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.
40 (1): 42-8, 2007.

MIGONE, L. E. Um caso de kala-zar a Asuncion (Paraguay). Bulletin of the Exotic Pathology
Society, v. 6: 118-20, 1913.

OLIVEIRA, C. D. L., ASSUNCAO, R. M., REIS, I. A., PROIETTI, F. A. Spatial distribution of
human and canine visceral leishmaniasis in Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brasil, 1994-
1997. Caderno de Saude Puablica, Rio de Janeiro, v. 17 (5): 1231-1239, set-out, 2001.

PALATNIK-DE-SOUZA, C. B., SANTOS, W. R., FRANCA-SILVA, J. C., COSTA,R. T,
REIS, A. B., PALATNIK, M., MAYRINK, W., GENARO, O. Impact of canine control on the
epidemiology of canine and human visceral leishmaniasis in Brazil. The American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene, v.65 (5): 510-517, 2001.

PENNA, H. A. Leishmaniose visceral no Brasil. Brasil-Médico, v. 48, p. 949-950, 1934.

PINTO, Israel de Souza. Associacao entre variaveis geogréaficas e climaticas e a ocorréncia de
Lutzomya longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) (Diptera, Psychodidae, Phlebotominae) no estado do
Espirito Santo, Brasil. 52 f. Dissertacao (Mestrado) — Centro de Ciéncias Humanas e
Naturais, Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil, 2009.

PINTO, I. S., SANTOS, C. B., GRIMALDI, G. J., FERREIRA, A. L., FALQUETO, A.
American visceral leishmaniasis dissociated from Lutzomyia longipalpis (Diptera, Psychodidae)
in the State of Espirito Santo, Brazil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26 (2): 365-
372, fev, 2010.



51

PINTO, I. S.: FERREIRA, A. L.; VALIM, V.; CARVALHO, F. S.: SILVA, G. M.; FALCAO,
A.L.; DIETZE, R.; FALQUETO, A. Sand fly vectors (Diptera, Psychodidae) of American
visceral leishmaniasis &reas in the Atlantic Forest, State of Espirito Santo, southeastern Brazil.
Journal of Vector Ecology, v. 37 (1): 90-96, junho, 2012.

PROFETA DA LUZ, Z. M.; PIMENTA, D. N.; CABRAL, A. L.; FIUZA, V. O.; RABELLO, A.
A urbanizacéo das leishmanioses e a baixa resolutividade diagnostica em municipios da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Revista Sociedade Brasileira Medicina Tropical, v. 34: 249-
54, 2001.

SESA - Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo. Série historica dos casos notificados do
periodo 1986-2004. Vitdria: Programa de Controle das Leishmanioses. Secretaria do Estado do
Espirito Santo, 2004.

SANGENIS, L. H. C.; LIMA, S. E. A.; MELLO, C. X.; CARDOSO, D. T.; MELLO, J. N.;
ESPIRITO SANTO, M. C. C.; TAVARES, W. Expansion of visceral leishmaniasis in the state of
Rio de Janeiro, Brazil: Report of the firt autochthonous case in the municipality of VVolta
Redonda and the difficulty of diagnosis. Revista do Instituto de Medicina Tropical de S&o
Paulo, v. 56 (3): 271-274, maio-jun, 2014.

SILVA, A. R. Leishmaniose visceral americana. Evolucdo de uma Endemia de 1982 a 1985.
Jornada de Parasitologia e Medicina Tropical. Sdo Luis, Resumos, 9, 1986.

TORRES, F. D. Leishmania infantum versus Leishmania chagasi: do not forget the law of
priority. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 101(1): 117-118, fev, 2006.

World Health Organization — WHO. The world health report 2001. Geneva, 2001.

VILELA, M. L.; AZEVEDO, C. G.; CARVALHO, B. M.; RANGEL, E. F. Phlebotomine Fauna
(Diptera: Psychodidae) and Putative Vectors of Leishmaniases in Impacted Area by
Hydroelectric Plant, State of Tocantins, Brazil. PLoS ONE 6(12): e27721.
doi:10.1371/journal.pone.0027721, 2011.





