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RESUMO

A Leishmaniose é uma doenca de carater zoonoético mundial. Tem como principal reservatério
0s canideos, mais especificamente o cdo. O vetor do protozoario Leishmania, sdo 0s
flebotomineos do género Lutzomyia. Ainda ndo existe um método 100% eficaz para o controle
da Leishmaniose, porém, alguns estudos relatam que existem tratamentos com resultados
positivos para os cdes. Outros estudos comprovam que o tratamento realizado, ainda mantém o
cdo como uma ameaca a populacgéo, ja que o animal continua sendo portador do protozoario,
portanto, essas pessoas sdo favoraveis a eutanasia. O que seria correto a se fazer? O objetivo do
trabalho foi relatar um caso de um céo positivo para leishmaniose na zona rural do municipio
de Varginha-MG, apresentando suas alteracGes da necropsia e 0s achados histopatoldgicos,
discutindo com a literatura, além de discorrer sobre a Leishmaniose Visceral Canina expondo
as duas vertentes a respeito do controle e tratamento da doenca. Eutanasiar para eliminar um

reservatorio e hospedeiro, ou, tratar e manter o animal com uma carga parasitaria indetectavel?

Palavras-chave: Lutzomyia, Zoonoses, Leishmania.



ABSTRACT

Leishmaniasis is a worldwide zoonotic disease. Its main reservoir is the canids, more specifically the
dog. The vector of the Leishmania protozoan are sand flies of the genus Lutzomyia. There is still no
100% effective method to control Leishmaniasis, however, some studies report that there are
treatments with positive results for dogs. Other studies prove that the treatment carried out still keeps
the dog as a threat to the population, since the animal is still a carrier of the protozoan, therefore,
these people are in favor of euthanasia. What would be right to do? The aim of this study was to
report a case of a dog positive for leishmaniasis in the rural area of the municipality of Varginha-MG,
presenting its necropsy alterations and histopathological findings, discussing with the literature, in
addition to discussing Canine Visceral Leishmaniasis exposing the two aspects regarding the control
and treatment of the disease. Euthanize to eliminate a reservoir and host, or treat and maintain the

animal with an undetectable parasite load?

Keywords: Lutzomyia, Zoonoses, Leishmania.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Canina é causada por protozoarios pertencentes ao Filo Euglenozoa,
Classe Kinetoplastida, Ordem Trypanossomatida, Familia Trypanossomatidae, Género Leishmania e
Espécie Leishmania infantum. E uma patologia que atinge tanto os cies quanto os seres humanos
sendo uma importante zoonose, afetando cerca de 88 paises segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2021).

No Brasil, os casos de Leishmaniose Visceral em humanos tiveram oscilagdes nas ultimas
décadas. No ano 2000, 4.858 casos foram confirmados, sendo o maior nimero de infectados ja
observados. Em 2019 os numeros cairam para 2.529 ocorréncias, onde 1.241 casos estavam
concentrados no Nordeste, sendo essa a regifo brasileira mais afetada (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Em humanos a doenca geralmente se manifesta por meio de hepatoesplenomegalia (distensédo
abdominal, devido ao aumento do figado e do baco), febre, emagrecimento e fragueza. J& nos cées,
os sinais clinicos mais comuns envolvem lesdes dermatoldgicas, alopecia periocular e na extremidade
de orelhas, onicogrifose (crescimento anormal das unhas), apatia, emagrecimento. Porém, os cées
podem ser assintomaticos, sendo fonte de infec¢do para os insetos, e colocando em risco a vida das
pessoas e outros animais (GARCIA, 2018).

De acordo com a Portaria Interministerial n°® 1.426 de 11 de julho de 2008 é proibido a
utilizacdo de medicamentos humanos ou que ndo sao registrados pelo Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA) para o tratamento de leishmaniose visceral canina. Em 2016 foi
aprovado a utilizacdo do "Milteforan®, medicamento a base de miltefosina que promove a cura clinica
do paciente, reduzindo a carga parasitaria. Frente a isso, a eutanasia ainda é um método de controle
da Leishmaniose aprovado pelo Ministério da Satde, uma vez que os tratamentos com medicamentos
ndo eliminam o parasita do organismo do animal, portanto, eles continuam sendo reservatérios da
doenca.

Desta forma objetivo do trabalho foi relatar as diferentes opinides a respeito da Leishmaniose
Visceral Canina, discutir os resultados do tratamento e da eutanasia, expondo os métodos de controle
e prevencdo contra a doenca e tambeém relatar um caso de Leishmaniose Visceral Canina ocorrido no

municipio de Varginha-MG discutindo os achados da necrdpsia e seus exames histopatologicos.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

" Milteforan®; Virbac
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A leishmaniose visceral tem como reservatério principal os cdes domésticos, sendo esses, 0s
mais importantes mantenedores nas areas urbanas. Outros animais vertebrados também atuam como
hospedeiros, como alguns marsupiais, roedores, primatas e outros carnivoros. Portanto, devido a
diversidade de espécies, a epidemiologia se torna mais complexa (SEBOLT, 2017).

Uma das preocupacfes dos Médicos Veterinarios sdo os cdes acometidos que se apresentam
positivos de forma assintomatica, fazendo com que ocorra um desequilibrio da doenca (GARCIA,
2018).

2.1 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

Antigamente, a Leishmaniose, em especial nos humanos, era relacionada com o ambiente
rural. Porém, com todos as modificacbes ambientais devido aos desmatamentos, queimadas e 0
crescimento urbano, favoreceram o surto e a disseminacdo da doenca para outras areas (SEBOLT,
2017).

A Leishmaniose possui uma distribuicdo mundial e existem algumas espécies do parasita
responsavel por causar a doenca como Leishmania infantum, que pode ser encontrada no Brasil e nos
paises mediterraneos, Leishmania amazonensis e Leishmania braziliensis, as quais também podem
ser encontradas no Brasil, Leishmania donovani, relatada na india, Asia e Africa e Leishmania
tropica, encontrada no sul da Europa, Africa e Asia. Porém, as espécies que acarretam a doenca na
forma visceral sdo L. donovani e L. infantum (BASTOS, 2015).

Alguns fatores como sexo e raca ndo sdo condi¢des para predisposicdo da infeccao. Entretanto,
as condicdes de vida do animal sdo de extrema importancia para o desenvolvimento da doenca, uma
vez que, caes criados no quintal e nas areas rurais estdo mais aptos a serem picados pelo flebotomineo
em relacdo aos cdes mantidos dentro de casa (SEBOLT, 2017).

Devido a todas as consequéncias da doenca, a Leishmaniose provoca um impacto
socioecondmico e psicossocial relevante nos locais endémicos no Brasil, uma vez que, esses locais ja
sofrem com outras doencgas endémicas, pobreza e ma-nutricdo. Diante desse fato, a Leishmaniose
passou a ser vista como uma questdo de salde publica e ndo mais um problema veterinario (TRAVI,
2018).

2.2 CICLO BIOLOGICO
O ciclo de transmissdo da Leishmaniose engloba uma interatividade complexa entre o

parasita, vetor e os hospedeiros. Além disso, € uma doenga metaxénica, isto é, Leishmania sp. se

transforma durante sua passagem pelo flebotomineo (BASTOS, 2015).
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Os parasitas do género Leishmania apresentam um ciclo heteroxénico, ou seja, ora habita nos
hospedeiros vertebrados, ora nos insetos vetores. Primeiramente, as fémeas dos flebotomineos
(Figura 1) ingerem a forma amastigota (Figura 2) do parasita que estao alojados nos macréfagos dos
hospedeiros vertebrados infectados. Essa forma amastigota permanece no trato digestivo do
flebotomineo e se transforma em promastigota (Figura 3). Essas, se dividem por fissdo binéria, se
movem até o aparelho bucal do mosquito, onde ficam abrigados até o repasto sanguineo, onde sera
inoculado no hospedeiro vertebrado (Figura 4) (GARCIA, 2018).

Os vetores, conhecidos como mosquito-palha ou birigui, pertencem a familia Psychodidae.
S&o pequenos insetos, chegando a 0,5cm de comprimento. Possuem o corpo coberto por pelos e

longas pernas. Somente as fémeas do flebotomineo podem disseminar a doenca (GARCIA, 2018).

Figura 1 - Fémea de flebotomineo do género Lutzomyia, vetor da Leishmaniose.

Fonte: Fotos cedidas pela Prof.2 Elizangela Guedes
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Figura 2 - Forma amastigota de Leishmania

Fonte: Fotos cedidas pela Prof.2 Elizangela Guedes

Figura 3 - Forma promastigota de Leishmania
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Fonte: Fotos cedidas pela Prof.2 Elizangela Guedes.
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Figura 4 - Ciclo da Leishmaniose
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Um estudo comprovou que cerca de 60% dos cées que se encontram em locais endémicos e
tiveram contato com o protozoario, foram constatados através da deteccdo de anticorpos ou através
da resposta celular especifica. O desenvolvimento e sinais clinicos da doenca estdo diretamente
ligados a resposta imune produzida pelo hospedeiro logo apo6s a infeccdo (AZEVEDO, 2019).

Nos periodos p6s infecgdo, os linfocitos T sdo modificados, uma vez que, o padrdo de
citocinas produzidas e as manifestac@es clinicas estao relacionadas entre si. Essa associacdo € devido
a grande carga parasitaria em producgdes pequenas de citocinas do tipo Thl (Linfécito T helper tipo
I) em alguns 6rgaos como linfonodos, bacgo, figado, medula 6ssea e pele (JUNIOR, 2015).

Para um bom controle da infeccdo, é preciso obter uma resposta imune satisfatéria. Essa
imunidade € transportada através dos linfocitos T CD4 (Th1), os quais liberam citocinas, interferon
gama, interleucina 2, fator de necrose tumoral alfa, que impedem as atividades da Leishmania nos
macrdfagos (SEBOLT, 2017).

Os animais que produzem resposta do tipo Thl desenvolvem uma imunidade celular contra o
parasita, resultando no combate mais eficiente contra o parasita e uma maior resisténcia a infeccéo.
Ja os animais que produzem resposta do tipo Th2 desenvolvem imunidade humoral, se tornando mais
susceptivel a doenca, pois, 0s anticorpos que sdo produzidos na resposta humoral ndo séo capazes de
eliminar a infeccdo, gerando altas cargas parasitarias juntamente com os sinais clinicos da doenca
(TORRES, 2015).
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2.4 MANIFESTACOES CLINICAS

A manifestacdo clinica da doenga é definida por uma juncdo de aspectos, relacionando o
hospedeiro ao parasita e ao vetor. A gravidade das manifestacfes clinicas da Leishmaniose esta
diretamente relacionada com o grau de infeccdo do cdo (BASTQOS, 2015).

Sebolt (2017), afirma que o periodo de incubacao observado de forma experimental pode levar
mais de 2 anos e que para um cao positivo manifestar sinais clinicos, pode levar de 2 meses a 1 ano.
Os cdes infectados podem se apresentar com diversos sinais clinicos, sendo esses, parte minima em

relacdo ao total. Na maioria dos casos, 0s animais se tornam positivos sem indicios da patologia.
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Alguns autores descrevem que entre 4 a 6 meses apos a incubagdo, conjuntivite, dermatites e
hipertermia sdo os primeiros sinais clinicos apresentados pelos cées positivos. Também podem
apresentar febre, perda de peso, anemia e ainda estar associado a infec¢des bacterianas secundarias,
agravando o caso (BASTOS, 2015).

Nos animais positivos que apresentam lesdes cutaneas, pode ser observado descamagdes e
eczemas no nariz e orelhas, e Ulceras rasas nas orelhas, focinho e cauda. Em casos mais graves, 0
animal pode apresentar onicogrifose, esplenomegalia, linfadenopatia, ceratoconjuntivite e
hiperqueratose. Pode ser observado também coriza, apatia, diarreia, hemorragia intestinal e vomitos.
Adiante, o animal pode chegar até a fase terminal, apresentando paresia dos membros pélvicos,
caquexia e morte (GARCIA, 2018).

Em outros casos, 0 animal positivo pode apresentar somente a doenca renal, que quando ndo
descoberta rapidamente, pode evoluir para proteindria e até para sindrome nefrética ou injaria renal
terminal, levando o animal a 6bito. Outros problemas ocasionados pela Leishmania, séo os do trato
reprodutivo, devido aos macrofagos abrigarem o parasito, podem acarretar a uma epididimite, orquite
e degeneracdo testicular, diminuindo assim a viabilidade do sémen do animal positivo. (SEBOLT,
2017).

Existem também os cdes assintomaticos, que ndo apresentam qualquer tipo de sinal clinico,
podendo ser um risco maior a populacdo. Porém, alguns desses animais podem evoluir para cura
espontanea, manifestando resposta imune celular seguido de sorologia negativa, deixando de ser uma
ameaca a seus contactantes (AZEVEDO, 2019).

2.5 DIAGNOSTICO

A Leishmaniose possui inimeros métodos para diagndsticos, porém, somente alguns deles
séo realmente recomendados pelo Ministério da Saude. Existem métodos parasitoldgicos, soroldgicos
e moleculares (ROCHA, 2012).

O diagnéstico parasitolégico consiste na pesquisa e identificacdo do parasito, seja na forma
amastigota quando coletado de tecido animal ou promastigota através da cultura do trato digestivo
dos flebotomineos infectados (GARCIA, 2018). Essa pesquisa demonstra uma especificidade de
100%, com sensibilidade baixa, de 60% a 80%. Atraves do esfregaco de puncao aspirativa de agulha
fina (PAAF) de linfonodo, especialmente popliteo, de medula dssea e baco, também é possivel
observar formas amastigotas de Leishmania. Exames de citologia de lesdes cutaneas também podem
expor o parasita. Biopsias de pele, esfregacos e cortes histologicos contando com a técnica de
imunohistoquimica, ampliam a eficiéncia do diagndstico (ARTACHO, 2009).

Os métodos soroldgicos sdo aqueles que possibilitam a identificacdo dos anticorpos anti-

Leishmania. Podem ser através da aglutinacdo direta, Teste rapido, Imunofluorescéncia Indireta
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(RIFI), Ensaio imunoenzimatico (ELISA), e Reacdo de Fixagdo de Complemento (RFC) (GARCIA,
2018). Essas técnicas sorologicas possuem uma sensibilidade e especificidade altas, porém resultados
positivos ndo podem ser considerados conclusivos para doenca ativa. Além disso, cdes infectados
podem se apresentar como soronegativos. (ARTACHO, 2009).

O Programa de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral Canina praticado no Brasil,
realizava os testes ELISA para triagem e RIFI (titulacdo 1:40) para confirmacdo da doenca. Porém, o
RIFI foi substituido pelo teste rapido imunocromatografico para triagem e ELISA como
confirmatério (SEBOLT, 2017). Esses exames soroldgicos devem ser realizados somente em
laboratérios centrais estaduais (LACENS) ou nos Centros de Controle de Zoonoses (CCZs) dos
municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em casos positivos, 0s tutores tém o total direito de solicitar uma contraprova, que devera ser
realizada em um laboratério da Rede e serd considerada oficial para o diagndstico positivo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Algumas alteragdes podem ser observadas nos exames de rotina,
como anemia normocrdémica ou normocitica ndo regenerativa nos hemogramas, azotemia na parte
renal e hepatopatias nas funcdes hepaticas (ARTACHO, 2009).

Os métodos moleculares, sdo técnicas diagndsticas realizadas através da PCR (Reacdo em
Cadeia pela Polimerase) que utilizam a ampliacdo do DNA do parasito, removendo 0 DNA de
Leishmania, podendo ser adquirido pela coleta de sangue, puncao de linfonodos e também bidpsia de
pele. Esse mecanismo possui alta especificidade e sensibilidade, chegando a 100%, muito utilizado
no pos-tratamento para controle da doenca, porém, ndo é recomendado para inquéritos
epidemiolégicos (ARTACHO, 2009).

2.6 TRATAMENTOS

De acordo com a World Health Organization (2021), os medicamentos que sdo utilizados no
tratamento da Leishmaniose humana ndo sdo recomendados para os tratamentos em cdes positivos,
pois pode haver resisténcia do parasito a esses farmacos.

Um dos protocolos de tratamento contra Leishmaniose seria a juncdo de miltefosina e
alopurinol ou apenas alopurinol. A duracdo do tratamento pode ser estendida e o prognostico ira
depender do estado clinico do animal e sua resposta imunoldgica, podendo ser favoravel ou nédo
(DANTAS-TORRES, 2012).

Apesar de ainda ser muito questionavel, o medicamento para o tratamento contra a
Leishmaniose Visceral Canina foi aprovado pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA) recentemente, através da Nota Técnica Conjunta n°001/2016. A terapéutica
utilizada, resulta na melhora dos sinais clinicos provisoriamente e também na reducao dos anticorpos

anti-Leishmania. Entretanto, esse recurso ndo previne recidivas das manifestacdes clinicas, e ainda
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mantém o cdo como reservatorio, fazendo com que o animal ainda possa transmitir a doenca

(SEBOLT, 2017).

O Milteforan®? é um medicamento & base de miltefosina, o qual pertence a classe

alquilfosforina. Inicialmente, foi elaborado para tratamentos antineoplésicos, porém, estudos

realizados alegam que a droga altera a membrana plasmatica da Leishmania, além de causar apoptose
na fase promastigota da infec¢do (SEBOLT, 2017).

Apesar de poder ser utilizado isoladamente, o Milteforan® pode ser associado com outros

medicamentos para um melhor resultado da terapéutica. De acordo com a tabela abaixo, pode-se

observar os estagios da doenca e as terapias utilizadas, além dos achados clinicos e laboratoriais em

cada fase da patologia.

Quadro 1 - Estégios, sorologia, sinais clinicos, achados laboratoriais, terapia e progndéstico da
leishmaniose visceral canina

Estagios Sorologia

clinicos

Doenca Niveis baixos | Cédes com sinais

Leve de anticorpos | clinicos leves.

Estadgio | | positivos. / (Linfadenomegalia
Parasitoldgico | periférica ou dermatite
positivo. papular)

Sinais do estagio I,
Niveis de além de lesdes cutaneas
anticorpos difusas ou simétricas,

Doenca positivos onicogrifose,

Moderada | baixos a altos. | ulceracdes, anorexia,

Estagio Il | /
Parasitologico | epistaxe.

positivo.

Sinais clinicos

perda de peso, febre e

Achados

Laboratoriais

Geralmente nenhuma
anormalidade.

Perfil renal normal:
creatinina <1,4 mg /
dl; ndo proteindrico:
UPC <0,5

Anemia nao
regenerativa leve,
hiperglobulinemia,
hipoalbuminemia,
sindrome de
hiperviscosidade
sérica

Subestagios:

a) Perfil renal normal:
creatinina <1,4 mg /
dl; ndo proteindrico:
UPC <0,5

Terapia Progndstico

Imunoterapia +

Imunomodulacdo | Bom

Imunoterapia + Bom
Imunomodulagdo | a reservado
+ Alopurinol +

miltefosina.

2 Milteforan®; Virbac



Doenca Niveis de Sinais dos estagios I e | Anormalidades do Imunomodulacdo | Reservado
Grave anticorpos I, vasculite, artrite, estagio 1l + Alopurinol + a pobre
Estagio positivos de uveite e Doenga renal cronica | miltefosina. Siga
Il médio a alto. / | glomerulonefrite. (DRC) IRIS estagio | | as diretrizes IRIS
Parasitoldgico com UPC> 1 ou para DRC
positivo. estagio Il (creatinina
1,4-2 mg / dl)
Anormalidades do
Doenga Niveis de Sinais clinicos do estagio 1l Imunoterapia+ | Pobre
Muito anticorpos estagio I11. CKD IRIS estagio Il | Imunomodulacdo
Grave positivos de Tromboembolismo (creatinina 2-5mg / + Alopurinol +
Estagio médio a alto. / | pulmonar ou sindrome | dl) e estagio IV miltefosina. Siga
v Parasitoldgico | nefrética e doenca (creatinina>5mg/ dl) | as diretrizes IRIS

b) Creatinina <1,4 mg
/dl; UPC =0,5-1

Imunoterapia +
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positivo renal em estagio Sindrome nefrética: para DRC [80]

terminal
Fonte: Adaptado de Brasileish (2019) e Solano-Gallego (2011).

UPC: relagdo proteina/creatinina urinaria/ DRC: doenca renal cronica/ IRIS: International Renal Interst Socity/ CKD:

chronic kidney disease

Apesar de existirem tratamentos com varios medicamentos, a cura parasitologica ainda nao
pode ser obtida com sucesso, pois 0 periodo que reduz a transmissdo do agente atraves dos
flebotomineos é curto (MADRID, 2015). Devido a esse motivo, 0s cdes podem ter recidivas,
tornando-se uma ameaca para outros cées e humanos (TRAVI, 2018).

A ineficiéncia do tratamento farmacol6gico nos cédes ainda € muito questionavel, pois, ainda
que os animais apresentem melhoras clinicas, ele ainda continua infectado, mantendo-se como um
fator de risco para a populacéo. Pelo fato de ainda ndo existirem estratégias eficientes para evitar a

disseminacdo da doenca, ainda € recomendado a eutanasia nos animais positivos (BASTOS, 2015).
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Dantas-Torres (2018), afirma que o tratamento dos animais positivos para leishmaniose
visceral pode reduzir a carga parasitaria, fazendo com que esse animal nao sirva como fonte de
infeccdo para os vetores. Ele relata que durante o Congresso Mundial de Leishmaniose em Toledo,
na Espanha, um estudo comprovou uma queda de 74,2% de cées infectados tratados com miltefosina.

Alves (2015) relata que em um estudo, os cédes que foram submetidos ao tratamento com
miltefosina em um periodo de 24 meses, obtiveram melhoras clinicas e 50% desses animais, a
recuperacdo completa.

Travi (2018), em seu estudo afirma que mesmo os cdes sendo tratados, ainda permanecem
infectados e podem ter recidivas, tornando-se infeccioso para outros cées saudaveis e humanos. Sendo
assim, esses caes podem fazer o uso da coleira com repelente, para evitar que os vetores cheguem até

eles, evitando novas infec¢oes.

2.7 VACINACAO

As vacinas 3Leishmune® e “Leish-Tec® foram criadas para se obter o controle da
Leishmaniose Visceral Canina, porém, apenas a Leish-Tec® foi licenciada no Brasil. Embora a
Leishmune® consiga fazer o blogueio da transmissdo de Leishmania, existe uma dificuldade para
distingé@o entre animais vacinados e 0s animais positivos. Consequentemente, em locais que optam
pela eutanésia de cdes confirmados, essa vacina seria prejudicial aos animais saudaveis vacinados. O
MAPA suspendeu as vendas da Leishmune® por ndo cumprir a fase I11 do teste de eficacia da vacina.
A vacina Leish-Tec® apresenta uma capacidade de diferenciar os animais sadios que foram vacinados
daqueles que sdo positivos a doenca, através dos testes sorologicos (SEBOLT, 2017).

A vacina é aplicada em cées assintomaticos com resultados de exames soroldgicos negativos
para a doenca. O protocolo pode ser realizado da seguinte forma: animais acima de 4 meses, 3 doses
com intervalos de 21 em 21 dias e deve ser realizada anualmente. Alguns estudos afirmam que a
vacina Leish-Tec® possui eficicia de 96,41% e sendo assim, animais vacinados também podem
adquirir a doenga (OPAS, 2012).

2.8 EUTANASIA

De acordo com Sebolt (2017), o Ministério da Saude recomenda a eutanasia dos animais que

possuem sinais clinicos avancados como as lesdes mucocutaneas e possiveis infec¢es secundarias.

3Leishmune®; Zoetis
4Leish-Tec®; CEVA
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O tratamento dos animais doentes ndo é recomendado pois pode ocorrer uma resisténcia dos
protozoarios as drogas que sdo usadas para o tratamento humano.

Ventura (2017) afirma que a eutanasia de animais positivos ainda ndo foi comprovada como
forma eficiente para o controle de Leishmaniose. Desde 1953, com o Decreto-Lei n°51.838, o qual
determinou na legislacdo a eutandsia dos animais, diversos cées positivos foram sacrificados. A
estatistica afirma que os casos ndo diminuiram e pelo contrario, s6 aumentaram.

Atualmente, existe muito bloqueio em relacéo a eutanasia, nao apenas por razdes éticas, mas
por razdes cientificas. Alguns trabalhos que avaliaram o efeito dessa medida na ocorréncia de
Leishmaniose Visceral Humana alegam que ndo existem estudos que comprovam a eficacia do
método (TRAVI, 2018).

Muitos profissionais da salde sdo favoraveis a eutanasia dos animais positivos e afirmam que
é uma medida de controle eficaz, uma vez que tratar um hospedeiro reservatério intensificaria a
ocorréncia de Leishmaniose em humanos. Outros dizem que seria um controle para os cées que nao
tem acesso ao tratamento ou por estarem em estagio evoluido da doenca. Por fim, existem as pessoas
contra a eutanasia, as quais alegam que dependendo do animal, o tratamento € indicado (ARTACHO,
2009).

De acordo com o Artigo 2° da Resolugdo n°® 714 de 20 de junho de 2002, aconselha-se a
eutandsia, quando o animal estiver em sofrimento, sendo um procedimento para alivio de dor e/ou
qualquer outro tipo de aflicdo, os quais ndo sdo capazes de serem aliviados através de tratamentos
com medicamentos, ou, ainda, nos casos em que o animal representar ameacas a saude publica ou
animal.

De acordo com a Portaria Interministerial n°® 1.426, de 11 de julho de 2008, no Art. 2° - Definir,
para efeitos desta Portaria, 0s seguintes termos:

| - Risco a saude humana: probabilidade de um individuo vir a desenvolver um evento
deletério de satde (doenga, morte ou sequelas), em um determinado periodo de tempo;

Il - Caso canino confirmado de leishmaniose visceral por critério laboratorial: cdo com
manifestacdes clinicas compativeis com leishmaniose visceral e que apresente teste soroldgico
reagente ou exame parasitolégico positivo;

I11 - Caso canino confirmado de leishmaniose visceral por critério clinico-epidemiologico:
todo céo proveniente de areas endémicas ou onde esteja ocorrendo surto e que apresente quadro
clinico compativel de leishmaniose visceral, sem a confirmacao do diagndstico laboratorial;

IV - Céo infectado: todo cdo assintoméatico com sorologia reagente ou parasitologico
positivo em municipio com transmisséo confirmada, ou procedente de area endémica. Em areas sem

transmisséo de leishmaniose visceral € necessaria a confirmacao parasitologica;
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V - Reservatorio canino: animal com exame laboratorial parasitoldgico positivo ou sorologia
reagente, independentemente de apresentar ou ndo quadro clinico aparente.

Dantas-Torres (2018) afirma que a eutanasia em massa tem sido amplamente discutida e
rejeitada como medida de controle. Porém, em alguns casos ela pode ser aplicada como opcéo
individual, como por exemplo, em cdes com doenca terminal ou prognostico desfavoravel, que se
encontra em sofrimento e sem possibilidades de tratamento.

Travi (2018) diz em seu trabalho que a eutanasia dos cées infectados tem sido indicada como
forma de controle em alguns paises endémicos. Mas um estudo realizado no Nordeste do Brasil
relatou uma eficacia considerada moderada a baixa em relacdo a eutanasia, o qual concluiu-se que ha
uma grande necessidade de rever novos métodos para prevencao da leishmaniose.

A eutanasia é responsabilidade do médico veterinario. Em locais onde ndo possua esse cargo,
fica sendo obrigagdo das autoridades sanitarias locais. Esses animais deverdo ser eutanasiados em
locais tranquilos e adequados para o procedimento. Caso seja realizada de forma incorreta, estéo
sujeitos a crime ambiental de acordo com a legislacéo federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

As carcacas dos animais positivos para Leishmaniose sdo consideradas residuos de servicos
de salde e deverdo seguir as orientacGes de gerenciamento de residuos de servi¢os de saude

mencionados na Resolugdo RDC n° 222 de 28 de margo de 2018.

2.9 NECROPSIA

Os animais que morreram ou foram eutanasiados devido a Leishmaniose, podem ser
descartados corretamente ou necropsiados. A necropsia pode evidenciar algumas alteracfes
macroscopicas e no exame histopatoldgico pode-se observar as alteragdes microscopicas importantes
como alteragdes em drgdos e linfonodos.

De acordo com o trabalho de Silveira (2021), foram relatados 3 casos de animais positivos
para LVC, sendo que os animais do caso 1 e 2 eram sintomaticos e o animal do caso 3, assintomatico.
No caso 1, o animal apresentava secrecdo ocular e cegueira, além de lesdes cutaneas, linfonodos
reativos. Devido as condigdes do proprietario, ndo foi realizado o tratamento e o animal foi
encaminhado para eutanasia. No caso 2, o animal apresentava dispneia, secre¢do nasal purulenta e
hiporexia. Além disso o animal havia apresentado emagrecimento, polidipsia e secre¢do ocular hd um
ano. O cdo do caso 2 também j& havia tido contato com o céo do caso 1. O tutor o segundo caso optou
pelo tratamento com milteforan, porém o animal ndo respondeu bem as medicaces e veio a 6bito. O
animal do caso 3 era assintomatico e o tutor também optou por realizar o tratamento com milteforan,

obtendo sucesso com o medicamento.
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Coelho (2011) observou em seu relato macroscopicamente linfoadenopatia generalizada e
esplenomegalia, as quais podem ser consideradas alteracbes mais comuns em casos de LVC por
alguns autores, além de hepatomegalia, nefrite subaguda, enterite catarral aguda e pulmao
hiperémico. Ao exame fisico, observou-se uma diarreia devido & gastroenterite que pode ocorrer
devido a ulceras na mucosa gastrica e intestinal.

Krauspenhar (2007) relatou um cdo com as seguintes alteragcdes macroscopicas:
linfoadenopatia acentuada, esplenomegalia, hepatomegalia com acentuacdo do padréo lobular, rins
palidos e medula dssea avermelhada a qual pode-se observar microscopicamente formas amastigotas
no citoplasma de macrofagos rompidos, e também baco, figado e linfonodos.

No relato de Vasconcelos (2013), logo em seguida a necropsia, foram coletados fragmentos
para realizacdo de puncdes na medula dssea e linfonodos, além de bidpsia de linfonodo, pele integra,
lesOes cutaneas e baco. Em todas as amostras obtiveram resultado positivo com formas promastigotas,

exceto nas lesdes cutaneas que foram contaminadas.

2.10 PREVENCAO E CONTROLE

Os programas de controle e prevencdo contra a leishmaniose propde-se interromper o ciclo de
transmissdo do parasito e diminuir a incidéncia de infeccdo nos cdes e humanos. De acordo com
alguns autores, existem 4 métodos para prevencdo da disseminacdo da doenca: tratamento com
medicamentos, vigilancia sorolégica e eliminacdo de animais soropositivos, protecdo para 0s caes
contra a picada do flebotomineo e vacinagdo (BASTOS, 2015).

De acordo com Sebolt (2017), existem algumas medidas profilaticas que podem ser adotadas
para o controle da Leishmaniose. A utilizacdo de coleiras repelentes contendo piretroides é um modo
de controle facil e eficaz em locais ndo endémicos. Em locais endémicos, sugere-se que mantenha 0s
caes em locais protegidos do mosquito palha, seja dentro de casa ou em canis telados, nos horéarios
de maior atividade do vetor, entre 18h e 5h (anoitecer e noite).

A Companion Vector-Borne Diseases (CVBD) defende que os animais de companhia devem
ser protegidos contra as picadas dos flebotomineos para a prevencdo da infeccdo. Também
recomendam que a eutanasia dos cdes em areas endémicas deve ser substituida por outras medidas
ndo terminais que podem prevenir a disseminacgdo da doenca. Os membros do CVBD recomendam
que além da prevencéo, deve-se melhorar a satde e o estado nutricional dos cées, além das condi¢des
ambientais (DANTAS-TORRES, 2019).

Em relacdo as coleiras repelentes impregnadas com deltametrina a 4% apresentaram bons
resultados nos caes da regido Mediterranea e do Oriente Médio, atingindo taxas de 52,3% a 98% de

protecdo, tornando uma alternativa superior em relagdo aos outros metodos (BASTOS, 2015).
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Travi (2018) em seu estudo relata que no Ird, a utilizacdo de coleiras com piretroide para 0s
caes em 9 aldeias mostrou resultados positivos em relacdo a diminuicdo de infeccBes tanto em
criangas quanto nos cées, comparando com outras 9 aldeias que ndo realizaram a prevencao.

Segundo Silva (2017), o seu estudo realizado demonstrou que a utilizacdo de coleiras a base
de deltametrina 4% em massa nos cées como medida profilatica contra LVC obteve uma eficécia de
70%, reduzindo o nimero de novos casos. Além disso, o risco relativo que foi calculado apontou que
as coleiras foram o fator de protecao.

Outras medidas para prevencédo da Leishmaniose séo as campanhas realizadas nos municipios
para conscientizacdo dos cidaddos. Essas a¢es devem ser bem claras a populagéo, fazendo com que
todos entendam a importancia de cooperar em conjunto. As limpezas dos locais com sombra e matéria
organica em decomposicao além de arvores e folhas acumuladas, devem ser praticadas diariamente,
pois sdo locais de proliferacdo do vetor (SEBOLT, 2017).

Dantas-Torres (2012) afirma que a maior dificuldade no controle da doenca esté relacionada
ao vetor, ja que esse possui uma biologia complexa. Seus ovos, larvas e pupas se desenvolvem em

diferentes locais, fazendo com que seja mais complicado a interrupc¢éo do ciclo.

3 RELATO DO CASO

Em 05 de julho de 2021 foi encaminhado ao Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) do
municipio de Varginha, MG, um cdo, domiciliado, macho, ndo castrado, da raca Foxhound-
americano, com idade aproximada de 13 anos, pesando 19,4kg (Figura 5).

Figura 5 - Animal positivo para Leishmaniose

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
De acordo com sua tutora, o cdo recebeu atendimento por outros médicos veterinarios da rede
privada, por apresentar baixo escore corporal (Figura 6) e lesGes dermatoldgicas, entre elas

hiperqueratose do focinho, orelhas (Figura 7) e membros, onde na ocasido, recebeu diferentes
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diagndsticos submetendo-o a diversos tratamentos. Ainda, segundo a tutora, ndo haviam sido
realizados exames especificos para LVC, tampouco foi mencionada a suspeita. Dessa forma, procurou
auxilio no CCZ para um melhor diagnéstico. Ao exame fisico, foi verificado mucosas levemente
hipocoradas, caquexia e opacidade parcial de cdrnea. Entre as alteragdes dermatoldgicas: necrose de
extremidade das orelhas, lesdes crostosas e ulcerativas ao redor do focinho, cauda e metacarpo, além

de alopecia periocular, pelagem opaca e descamativa, hiperqueratose de coxins e onicogrifose.

Figura 6 - Céo positivo para Leishmaniose apresentando escore corporal baixo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021
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Figura 7 - Céo positivo para Leishmaniose apresentando lesdes alopécicas, hiperqueratéticas e

hiperpigmentadas em orelha esquerda.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A partir dos achados de exame fisico sugestivos, foi realizado teste Imunocromatografico
(DPP® Leishmaniose Canina  Bio-Manguinhos/Fiocruz), com resultado positivo, sendo
posteriormente confirmado no Ensaio Imunoenzimético (ELISA). Seguindo as recomendacdes do
Ministério da Saude, o cdo foi considerado como caso confirmado para LVC, sendo submetido a
eutanasia, apos assinatura do termo de consentimento pela tutora. Foi utilizado protocolo quimico
previsto pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria: acepromazina 1% (0,1 mg/kg), tiopental 1%
(25 mg/kg), cloreto de potassio 10% e solucdo fisiologica intravenosa. O animal foi entdo
necropsiado, sendo as alteracbes macroscopicas fotografadas e descritas.

Nas fotos da necropsia podemos observar: baco com formato alongado e textura rugosa além
da coloracdo enegrecida (Figura 8); pulmdes extremamente palidos com presenca de petéquias
(Figura 9); pancreas aumentado (Figura 10); figado com bordas ligeiramente abauladas (Figura 11);
linfonodos reativos, entre eles mediastinal e pancreatico-duodenal (Figura 12); alteracbes na
coloracdo e presenca de petéquias nos rins (Figura 13). N&o foram observadas alteracfes
macroscopicas nos demais 6rgdos como coracgdo, bexiga e ureteres.

Foram coletadas amostras para histopatoldgico, sendo verificado: plasmocitose e histiocitose
acentuada em baco e linfonodos, com visualizacdo de formas amastigotas no citoplasma de

macrofagos; congestdo e edema pulmonar; glomerulonefrite membranoproliferativa com areas de
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glomeruloesclerose, associada a fibrose intersticial e infiltrado inflamatorio mononuclear multifocal

e moderado, compativel com doenca renal cronica por deposicdo de imunocomplexos.

Figura 8 - Bago de céo positivo para leishmaniose visceral canina com formato alongado, textura

rugosa e cor enegrecida.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 9 - Pulméo de cdo positivo para leishmaniose com seios dilatados.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.



Figura 10 - Pancreas de cdo positivo para leishmaniose aumentado de tamanho, com
aproximadamente 40cm.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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Figura 11 - Figado de cdo positivo para leishmaniose com bordas ligeiramente abauladas.

P <t )

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 12 - Linfonodo reativo de cdo positivo para leishmaniose com seios dilatados.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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Figura 13 - Rins de cdo positivo para leishmaniose com presenca de petéquias e coloracdo palida.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cdo se encontrava abaixo do seu peso, apresentando proeminéncias 0sseas, lesdes cutaneas,

hipotricose e &reas com hiperpigmentacdo e hiperqueratose em todo o corpo, além de mucosas
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levemente hipocoradas. Segundo Paula (2009), o animal relatado em seu estudo apresentou apenas
alguns sinais clinicos tipicos de leishmaniose visceral, sendo eles: emagrecimento, onicogrifose,
adenite generalizada, esplenomegalia e pelo opaco, sendo diagnosticado através do exame
parasitoldgico, positivo para a doenca.

Portella (2017) relatou em seu trabalho, diferentes sintomas de um animal também positivo
para leishmaniose, como por exemplo: émese, diarreia, sincopes e anorexia com evolugdo em apenas
quatro dias. Também percebeu que o animal estava com mucosas hipocoradas e que os linfonodos
popliteos estavam palpéveis. Fez-se entdo uma ultrassonografia, onde pode-se observar
hepatomegalia, cistite, microesplenia, alteracbes no parénquima renal, gastrite, duodenite, colite e
liquido livre na cavidade abdominal. Tibagy (2013) discorreu sobre um caso de um cdo que
apresentava caguexia, apatia, hiperqueratose de ponta de orelha e coxins, onicogrifose, secrecdo
ocular purulenta, secrecdo nasal serosa e linfonodos submandibulares e popliteos aumentados. Seus
exames indicaram anemia regenerativa e hiperproteinemia.

Em um relato de caso escrito por Monteiro (2009) o animal atendido no hospital estava a trés
meses com anorexia, diarreia, olhos opacos e com presenca de secrecdo, alopecia na cabeca, regido
ocular e membros pélvicos e toracicos, na qual o pelo caia e voltava a crescer, cansaco e dificuldade
de se locomover. No exame fisico, foi observado desidratacdo subclinica, linfonodos popliteos
reativos, respiracdo ofegante, opacidade ocular, descamacdo cuténea e areas alopécicas. De acordo
com Sanches (2013), cées positivos para Leishmaniose podem apresentar diversos sinais clinicos,
como por exemplo: lesBes cutdneas, onicogrifose, linfadenomegalia, hepatoesplenomegalia, perda de
peso, atrofia muscular, perda de apetite, intolerancia a exercicios, diminuicdo do apetite, lesGes
oculares, poliuria, polidipsia, letargia, epistaxe, vémito e diarreia.

Ebert (2020) registrou o primeiro caso de LVC aloctone em Indaial — SC e relatou que o
animal apresentava pelagem seca e opaca, onicogrifose, secrecdo ao redor dos olhos a qual atraves
do teste de Schirmer foi confirmado ceratoconjuntivite seca, artralgia, abdémen abaulado e perda de
peso. Além disso, a tutora também mencionou o fato de que o animal estava com polidria e polidipsia.
Para Silva (2019) a Leishmaniose pode provocar lesdes descamativas, ulceradas e crostosas, pelos
opacos, alopecia local ou generalizada mais comumente encontradas ao redor dos olhos, focinho,
orelhas e dorso. Coelho (2011) em um de seus relatos, observou macroscopicamente linfoadenopatia
generalizada e esplenomegalia, as quais podem ser consideradas alteracfes mais comuns em casos de
LVC por alguns autores, aléem de hepatomegalia, nefrite subaguda, enterite catarral aguda e pulméo
hiperémico. Ao exame fisico, observou-se uma diarreia devido a gastroenterite que pode ocorrer
devido a ulceras na mucosa gastrica e intestinal. Sanches (2013) descreve algumas lesbes
dermatoldgicas como por exemplo: alopecia, descamacdes, dermatite pustular, dermatose ulcerativa

e doenca nodular que depende diretamente da resposta imune do animal hospedeiro.



35

O animal também apresentava altera¢cdes em varios érgdos, como por exemplo o bago, que
estava com formato, textura e cor anormais. Outros orgaos afetados foram: pulmao, que se encontrava
extremamente palido, pancreas que se apresentava aumentado e o figado que estava com as bordas
ligeiramente abauladas. Pode-se observar também alguns linfonodos reativos, como o mediastinal e
pancreatico-duodenal. Silveira (2013) em seu relato, afirma que problemas renais em cées positivos
para leishmaniose sdo frequentes e provenientes da deposicdo de imunocomplexos nos glomérulos,
afetando as fungdes renais e alterando os niveis séricos de ureia e creatinina. 80% dos animais que
foram avaliados no estudo apresentaram lesfes renais intersticiais, sendo que fibrose e presenca de
infiltrado linfoplasmocitario foram as mais encontradas.

Taveira (2019) relata em seu trabalho um céo positivo para leishmaniose o qual seu Unico
sintoma era linfoadenopatia, que sdo linfonodos reativos a palpagédo, no caso, o pré-escapular e o
popliteo. Em seus exames, 0 animal apresentou leve hipoproteinemia, sendo considerada pelo autor,
assintomatica. De acordo com Silva (2019), a Leishmaniose provoca algumas alteracdes nos 6rgaos,
como figado aumentado com bordas arredondadas e com evidenciagéo do padréo lobular. Além disso,
baco e linfonodos podem apresentar-se com aumento de volume e tamanho.

Para Sanches (2013) em cdes positivos para leishmaniose, pode-se encontrar o figado
aumentado de volume apresentando infiltrado linfoplasmocitario e hiperplasia das células de Kupffer.
Normalmente, ocorre hepatite difusa, junto com reacbes inflamatorias exsudativas. Para Coelho
(2011) a nefrite subaguda na LVC pode ocorrer devido a deposicdo de imunocomplexos nos rins,
causando geralmente insuficiéncia renal. J& no figado, os macréfagos sofrem multiplicacdo de
leishmanias, causando hepatomegalia, podendo gerar hepatite ativa cronica. Em um dos casos
relatados por Silveira (2021), foram observados esplenomegalia associada a inflamagéo cronica,
hepatomegalia relacionada com edema e congestdo e hepatite linfoplasmocitaria multifocal leve
subaguda.

Silva (2019) aponta em seu estudo que nos rins foram encontradas areas de nefrite da capsula
fibrosa na superficie visceral, areas de depressao irregular, areas de infarto e hemorragia, congestao,
isquemia e alteracdes na cor do parénquima renal. Para Silveira (2021) alteracGes nos pulmdes na
LVC sdo incomuns, porém o autor relata algumas: pneumonia intersticial cronica, com infiltrado
linfoplasmocitario, e presenca de macrofago nos alveolos pulmonares. Para Sanches (2013), cées
positivos para leishmaniose podem apresentar somente doenca renal, a qual pode progredir para
proteindria e até mesmo sindrome nefrotica ou estdgio final da doenca renal.

Microscopicamente, o cdo apresentou plasmocitose e histiocitose acentuada em bago e
linfonodos, com visualizacdo de formas amastigotas no citoplasma de macrofagos; congestao e edema
pulmonar; glomerulonefrite membranoproliferativa com areas de glomeruloesclerose, associada a

fibrose intersticial e infiltrado inflamat6rio mononuclear multifocal e moderado, compativel com
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doenca renal cronica por deposi¢do de imunocomplexos. Krauspenhar (2007) relatou um cdo com as
seguintes alteracbes macroscopicas: ictericia, linfoadenopatia acentuada, esplenomegalia,
hepatomegalia com acentuacdo do padrdo lobular, rins palidos e medula 6ssea avermelhada a qual
pdde-se observar microscopicamente formas amastigotas no citoplasma de macréfagos rompidos, e
também baco, figado e linfonodos. A anélise microscopica de linfonodo, bago, figado, medula dssea,
pele e coracdo também evidenciaram reacOes linfohistioplasmocitaria acentuada. Diversos
macrofagos reativos com formas de amastigotas presentes em seus vacuolos foram observados na
medula déssea, baco, figado e linfonodo.

Silveira (2021) afirma em seu estudo que alteracdes hepatoesplénicas em cées positivos para
LVC sdo muito comuns, mas podem variar de acordo com o animal. No baco, os parasitos provocam
uma desorganizacdo na sua estrutura celular promovendo hiperplasia da polpa branca e polpa
vermelha, e esplenomegalia. Ja no figado, as lesbes dependem do estagio da doenca, provocando
lesbes degenerativas e congestivas, infiltrado inflamatorio histiocitico e linfoplasmocitico. Sanches
(2013) afirma que os 6rgdos linfoides sdo os mais afetados no cdo positivo para leishmaniose,
podendo ser encontrado nos linfonodos hiperplasia de macrofagos, intensa fibrose e seios dilatados.

O animal descrito no relato de caso ndo recebeu nenhum tratamento especifico para
leishmaniose visceral canina, pois nenhum dos médicos veterinarios que o atendeu suspeitou da
doenca. Devido as suas condi¢des de salde a tutora optou pela eutandsia. A LVC possui algumas
restrices a respeito do tratamento. Alguns autores como Dantas-Torres (2018) e Alves (2015)
acreditam que o tratamento além de melhorar os sintomas clinicos do animal também reduz a carga
parasitaria.

O Brasileish, grupo de estudos de leishmaniose animal, possui uma tabela de recomendacao
de tratamento de acordo com cada estagio da doenca, onde utiliza imunoterapia, imunomodulacéo, e
medicamentos como domperidona, alopurinol e miltefosina. Outros autores como Travi (2018) e
Madrid (2015) ainda ndo estéo de acordo com o tratamento, pois julgam que mesmo com a diminuicéo
da carga parasitaria as chances de recidivas e transmissao sdo grandes, podendo afetar outros cées e
humanos.

Sendo assim, o Ministério da Saude recomenda a eutanasia como método de prevengdo e
controle da doenga no Brasil. Porém, existem outros métodos que auxiliam na profilaxia da LVC
como combater o vetor utilizando telas especificas que protejam as casas nas areas endémicas e 0s
canis. Outro método para o controle seria a utilizagdo de coleiras repelentes a base de deltametrina e
permetrina nos animais. Além disso, a realiza¢do de limpezas urbanas e rurais, recolhendo todo tipo
de matéria organica também auxilia no processo contra a leishmaniose. A educacao sanitaria também

€ extremamente necessaria para 0 combate da doenca, podendo ser realizadas campanhas de
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conscientizagdo para 0s municipes e também nas escolas, deixando bem claro a importancia da

colaboracéo da populacdo para o éxito das acgoes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Leishmaniose Visceral Canina engloba diferentes pensamentos a respeito do tratamento e
prevencdo. As opinides a respeito do tratamento com medicacdes estdo sendo cada vez mais
discutidas, assim como a utilizacéo de coleiras embebidas de piretroides para prevencao da picada do
flebotomineo. Ja a medida profilatica que atualmente € utilizada no Brasil, eutanasia, esta sendo alvo
de criticas devido aos resultados ndo eficazes que ela promove. Sendo assim, faz-se necessario rever
0s métodos que sdo positivos e 0s que ainda sdo duvidosos em relacdo aos resultados finais. As
vacinas contra leishmaniose ainda ndo foram comprovadas como eficazes para prevencdo e até que
novos estudos sejam realizados, ndo é recomendado a utilizacdo. Portanto, métodos de vigilancia e
controle tanto dos vetores, quanto dos caes positivos ainda sdo as op¢des mais viaveis que temos no

Brasil.
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