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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a epidemiologia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)
do municipio de Itaporanga-PB entre os anos de 2015 e 2016. Foram recuperadas 180 fichas de notificacdo e
investigacdo de cdo suspeito depositadas na Secretaria Municipal de Saude, na qual as variaveis foram
analisadas usando o numero absoluto e a frequéncia relativa, aplicando-se o teste de Qui-quadrado. A
soroprevaléncia correspondeu a 13,3% quando associado as duas metodologias de diagndstico: teste
imunocromatografico rapido (TR DPP®) e ELISA (EIE LCV). Dos 24 caes soropositivos, prevaleceram os
machos (70,8%), sem raga definida (79,2%), area urbana (70,8%) e idade superior a dois anos (70,8%). A
andlise dos sinais clinicos revelou significancia estatistica e presenca de risco entre alopecia (p= 0,001; OR=
7,474; RP= 4,237) e feridas mdultiplas (p= 0,000; OR= 7,667; RP= 4,529) com soropositividade. A
soroprevaléncia em Itaporanga-PB foi comparada a outros municipios da Paraiba, Nordeste e Brasil e as
demais varidveis e fatores de risco foram discutidos com a literatura. Em virtude da situacdo epidemioldgica da
cidade, sugere-se a continuacdo da realizacdo dos inquéritos soroldgicos caninos nos anos subsequentes e a
aplicacdo de outras medidas profilaticas para a parasitose.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Estudo soroepidemioldgico, Doenca de céo.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the epidemiology of Visceral Canine Leishmaniasis (VCL) in the
municipality of ltaporanga-PB between the years 2015 and 2016. 180 records of notification and investigation of
suspected dogs deposited at the Municipal Health Department were retrieved, where the variables were
analyzed using the absolute number and relative frequency, applying the chi-square test. The seroprevalence
corresponded to 13,3% when associated to two diagnostic methodologies: rapid immunochromatographic test
(TR DPP®) and ELISA (EI LCV). Of the 24 seropositive dogs, male (70,8%), undecided (79,2%), urban area
(70,8%) and age greater than two years (70,8%) prevailed. The analysis of the clinical signs revealed statistical
significance and presence of risk between alopecia (p= 0,001; OR= 7,474; PR= 4,237) and multiple wounds (p=
0,000; OR= 7,667; PR= 4,529) with seropositivity. Seroprevalence in Itaporanga-PB was compared to other
municipalities in Paraiba, Northeast and Brazil, and the other variables and risk factors were discussed with the
literature. Due to the epidemiological situation of the city, the continuation of canine serological surveys in
subsequent years and the application of other prophylactic measures for parasitosis.

Keywords: Visceral Leishmaniasis, Seroepidemiological study, Dog diseases.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral americana (LVA)
ou calazar € uma doenca parasitaria causada
pelo protozoario flagelado Leishmania. No Brasil
apresenta carater zoonotico, sendo transmitida
entre animais e humanos através da picada do
inseto flebotomineo pertencente a espécie
Lutzomyia longipalpis que € o principal vetor
brasileiro (Costa, 2011). E um inseto pequeno,
gue costuma se reproduzir em solo Umido rico
em matéria organica em decomposi¢do sendo
encontrado no peri e intradomicilio de varias
cidades brasileiras (Schimming; Pinto; Silva,
2012).

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS),
estima que no mundo surjam cerca de 200 a 400
mil casos novos, com cerca de 20 mil mortes
anualmente (OMS, 2017). A doenca ja foi
registrada em 88 paises, porém 90% dos casos
se concentram na india, Bangladesh, Sud&o e
Brasil (Cavalcante; Vale, 2014). Na América
Latina a LVA tem sido relatada desde o México a
Argentina, com uma expansao no territorio
brasileiro (Schimming; Pinto; Silva, 2012). Na
Regido Nordeste a parasitose adquire carater
endémico e tém sido registrados muitos surtos
epidémicos (Cavalcante; Vale, 2014). O Estado
da Paraiba apresentou 1.424 casos de 1990 a
2016 (Brasil, 2017) e coeficiente de incidéncia
por 100.000 habitantes de 1,0% em 2015 (Brasil,
2016). Sao considerados fatores de risco para a
doenca: baixas condicbes socioeconémicas,
desnutricdo, migracdes populacionais, mudancas
ambientais e climaticas (OMS, 2017).

A Paraiba € uma regido endémica no
Brasil e no Nordeste para LVA, acometendo
principalmente populacdes desfavoraveis
economicamente. Dentre 0s  municipios
paraibanos, Itaporanga é considerada uma area
endémica, onde 40,8% dos casos de LVA se
concentram no alto oeste do estado (Farias et al.,
2009). De 2001 a 2009, foram confirmados cinco
casos de leishmaniose em humanos em
Itaporanga. Nos dois Ultimos anos mais trés caso
humano foi registrado nas proximidades do
municipio, segundo a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Itaporanga (INSTITUTO DE
DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL E
ESTADUAL DA PARAIBA, 2016). Portanto é de
extrema importdncia 0 acompanhamento,
tratamento dos pacientes e dos animais e
combate aos flebotomineos.

Os cades tém um importante papel na
cadeia epidemiologica da LVA, pois eles séo
apontados como o principal reservatério nas
areas urbanas, servindo de fonte de infeccdo
para os flebotomineos (Costa, 2011; Pelissari et
al., 2011). No ambito silvestre, os lobos, coiotes
e raposas, também servem de reservatorios para
0s parasitos, abrangendo ainda mais a area de
transmisséo e continuacao do ciclo bioldégico do
protozoario (Silva, 2007; Silva et al., 2010).

As leishmanioses tendem a ter um grande
espectro de manifestacdes clinicas, as quais sao
relacionadas com a espécie de Leishmania
envolvida com a contaminagdo dos humanos e
dos varios outros mamiferos reservatorios
(Shaw; Further, 2006; Brasil; 2006; Faria;
Andrade, 2012). Os cédes, podem apresentar
diferentes quadros clinicos para a LVA, tendo
sintomatologias variadas (assintomaticos,
oligossintomaticos e polissintoméaticos), onde os
assintomaticos geram um maior risco para a
populacdo, ja que os mesmos podem ser fontes
de infec¢éo para os flebotomineos, mesmo sem
apresentar qualquer sintoma da doenca (Silva,
2007; Almeida et al., 2009).

A enzootia canina tem precedido a
ocorréncia de casos humanos e a infecgdo em
cdes tem sido mais prevalente que no homem
(Brasil, 2006). Devido a esse fator, a
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) vem sendo
investigada em seus aspectos epidemioldgicos,
ambientais e sociais, buscando-se formas de
minimizar a sua expansao (Seixas et al., 2012).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS)
preconiza duas técnicas sorolégicas para o
diagnostico e confirmagédo da leishmaniose no
pais, sendo aplicado o] teste
imunocromatogréfico (TR DPP®) e ELISA (do
inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay ou
ensaio de imunoabsorcdo enzimatica), onde o
primeiro € um teste rapido utilizado na triagem
dos cdes e 0 segundo é o teste confirmatorio
(Brasil, 2006; Brasil, 2015). Torna-se necessario
a realizacao de inquéritos sorolégicos caninos, o
gual tem o principal objetivo identificar os focos
silenciosos da doenca e delimitar as regides de
maior prevaléncia, sendo o controle desses
reservatorios caninos, uma das medidas
profilaticas (Almeida et al., 2009; Brasil, 2015).

Diante desse contexto, objetivou-se fazer
a andlise da soroprevaléncia da LVC no
municipio de Itaporanga-PB e avaliar as variaveis
de risco para os animais infectados. O
conhecimento dos fatores epidemiolégicos
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incriminados na infeccdo canina pode subsidiar
as medidas de controle da parasitose nessa
regiao.

DESENVOLVIMENTO

2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico,
descritivo e retrospectivo da prevaléncia
sorolégica e fatores de risco da LVC na cidade
Itaporanga-PB nos anos de 2015 e 2016. Foram
utilizados dados secundérios das Fichas de
Notificacdo e Investigacdo de C&o Suspeito
depositadas na Secretaria Municipal de Saude
(SMS).

2.2. Area de estudo

Itaporanga (07° 18 16” S e 38° 09’ 01” W)
€ a cidade mais importante do Vale do Piancé,
localizada na mesorregido do Sertdo Paraibano.
Possui area territorial de 468,060 kmz2, densidade
49,55 hab./km2 e IDHM de 0,615 em 2010. Sua
altitude é de 289 m, distando 429,2 Km da capital
Jodo Pessoa. Seus municipios limitrofes sdo: ao
norte Aguiar e lgaracy; ao sul: Diamante, Boa
Ventura e Pedra Branca; a leste: Piancé e
Santana dos Garrotes; a oeste: Sao José de
Caiana e Serra Grande. De acordo com 0 censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2016 sua populagédo era de 24.674
habitantes. A cidade esta4 inserida no bioma
caatinga e apresenta clima semiarido (IBGE,
2017).

Dados e Variaveis

2.3.Levantamento dos

Analisadas

Baseado nas informacdes contidas no
banco de dados, o qual foi formado por 180
Fichas de Identificagdo Individual do Animal da
SMS do municipio de Itaporanga-PB, foram
analisadas as seguintes variaveis: resultado da
sorologia para LvC pelo método
imunocromatografico rapido e pelo método de
ELISA, idade, raca, sexo, procedéncia, bairro e
condicdo de domicializacdo; tempo de residéncia
no endereco atual, resultado das andlises
clinicas para se verificar a presenca de sinais
clinicos sugestivos de LVC. Quando a triagem
dos caninos foi positiva no TR DPP®, a SMS de
Itaporanga recolheu amostras desses cées e
encaminhou para o LACEN-PB, onde foi
realizado o teste confirmatério pelo método de

pelo método de enzimaimunoensaio (EIE LCV).

Foram considerados como soropositivos
0s cées que apresentam 0s dois testes positivos:
imunocromatografico (+) e ELISA (+). Ja os cées
soronegativos, foram 0s que apresentaram um
teste ou ambos os testes negativos, que tiveram
um teste ndo realizado e os cdes que tiveram
ELISA inconclusivo: imunocromatogréfico (+) e
ELISA (-), imunocromatogréfico (-) ELISA (+);
imunocromatogréfico (+) e  ELISA  (-),
imunocromatogréfico (-) e ELISA néo realizado,
imunocromatografico () e  ELISA (v,
imunocromatografico (-) e ELISA inconclusivo.
Os cées que nao tiveram nenhum dos testes
realizados foram excluidos da pesquisa.

2.4. Andlise dos Dados e Tratamento Estatistico

Foram realizadas analises descritivas
utilizando-se o numero absoluto e a frequéncia
relativa das varidveis. Para testar hipéteses e
verificar a associacdo entre as variaveis, foi
aplicado o Teste Qui-quadrado e os valores de
p<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Quando a frequéncia foi menor que
5, o Teste de Qui-quadrado néo foi aplicado. Foi
calculada a Odds ratio (OR) e a Razdo de
Prevaléncia (RP) e seu respectivo Intervalo de
Confianca (IC) como medida de associacdo. A
andlise estatistica foi realizada utilizando-se o
software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 13.0. for Windows.

RESULTADOS

A porcentagem de cdes positivos,
utilizando as duas metodologias de testes (teste
rapido DPP® e ELISA), foi de 13,3% na cidade
de Itaporanga-PB. A tabela 1 mostra o perfil
soroldgico dos animais investigados no municipio
de Itaporanga-PB entre os anos de 2015 e 2016.

As fichas dos cées que nao fizeram
nenhuma sorologia foram descartadas das
andlises das variaveis de risco para infeccgéo,
correspondendo a 5% das 180 fichas analisadas.
A soroprevaléncia observada, quando os dois
testes foram positivos correspondeu a 13,3%,
sendo esses animais eutanasiados pela SMS. Ja
0s que nao foram reagentes nos dois testes ou
reagentes em apenas um dos testes ou ainda
apresentou resultados inconclusivos ou néo
realizados no ELISA acompanhado de TR-
DPP® (-) foi considerado negativo (81,7%)
(Tabela 2).
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Do total de 24 cées soropositivos, 0s
machos foram mais prevalentes (70,8%) e o0s
cdes com idade superior a 2 anos (caes adultos)
(70,8%). Quanto a raca, 79,2% dos cdaes
soropositivos era sem raca definida (SRD). Os
cdes de cor amarela tiveram um percentual de
41,7%. A tabela 3 mostra a associacao entre as
variaveis citadas anteriormente e a
soroprevaléncia. Foi encontrada associacao
estatisticamente significativas entre a variavel cor
e a soroprevaléncia.

Do total de cées positivos (24), pode-se
perceber que 87,5% eram domiciliados, 70,8%
dos cédes jA& moravam no mesmo endereco, a
mais de 2 anos e 70,8% eram de area urbana. A
tabela 4 retrata as variaveis referentes ao espago
onde os cdes foram encontrados e a
soroprevaléncia.

Observou-se que 8,3% dos cées
soropositivos para LVC, tinham se vacinado.
58,3% dos cdes positivos para LVC néao
possuiam sintomas. Cerca de 87,5% dos
soropositivos convivia com outros cdes e 50%
dos animais de convivio eram sadios.

Dos 24 bairros e sitios de onde foram
triados os caes, 37,5% dessas localidades
apresentaram um ou mais caes soropositivos. A
figura 1 mostra os bairros e sitios onde foram
confirmados casos de LVC, sendo o Chaga
Soares (20,8%) e Centro (20,8%) os de maior
prevaléncia de caes soropositivos.
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Figura 1. Distribuichio dos cdaes

soropositivos para LVC por regides do municipio
de Itaporanga-PB em 2015-2016.

Quando analisado os sinais clinicos dos
cées, observou-se que 100% dos soropositivos

ndao apresentaram apatia. 16,7% eram
caquéticos, 20,8% tinham alopecia, 33,3%
feridas mudltiplas, principalmente ao redor dos
olhos e abdbmen e 20,8% apresentaram unhas
crescidas. A tabela 5 mostra a associacao entre
0os sinais clinicos e soroprevaléncia, sendo
encontradas associacoes estatisticamente
significativas entre as variaveis alopecia e feridas
multiplas e soroprevaléncia.

DISCUSSAO

No presente estudo pode-se observar que
13,3% dos cées tiveram diagndstico positivo para
LVC pelo teste TR DPP® associado ao EIE LVC,
se assemelhando a outros municipios brasileiros
(Barbosa et al, 2006; Silva et al., 2010;
Fernandes et al.,, 2016). No municipio de
Camacari-BA, de 358 caes testados, 14,8%
foram positivos pelo teste de ELISA indireto
(Silva et al., 2010). Ja na cidade de Patos-PB, de
206 cdaes testados, 18,4% foram positivos para
LVC, através da Reacao de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) e ELISA. Em Lauro de Freitas-BA
e Camacari-BA, observou que 18,4% de 147
caes, tiveram sorologia positiva pelo ELISA
indireto (Barbosa et al., 2006). Observando que
esses municipios tiveram  soroprevaléncia
préximas ao municipio de Itaporanga-PB.

Na Paraiba a analise sorolégica de 1.043
cdes de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos,
Sousa e Cajazeiras, mostrou uma média de
soropositividade correspondente a 7,8%, pelo
método de ELISA e RIFI (FERNANDES et al.,
2016), inferior ao encontrado em Itaporanga
(14,4%). Soroprevaléncia menores foram
encontradas nos municipios de Jodo Pessoa
(5,9%), Campina Grande (3,6%), Sousa (7,2%) e
Cajazeiras (4%) (Fernandes et al., 2016) quando
comparado a cidade de Itaporanga.

Soroprevaléncias maiores a de
Itaporanga-PB, foram encontradas em Séo Luis -
MA, onde 67% de 100 cdes estavam positivos
pelo método de RIFI (Barbosa et al., 2010). Em
Mossoro - RN, de 139 cées, 28% foram positivos
pelo método de ELISA (Matos et al., 2006). Em
Cuiabd-MG, de 150 cédes, 38% estavam
positivos, pelo método de ELISA indireto
(Almeida; Mendonca; Sousa, 2010). Em cidades
do estado de S&o Paulo: Buritama de 100 caes,
34% foram positivos para LVC pelo método de
ELISA, em Guararapes, de 100 cées, 32% foram
positivos pelo ELISA, em Mirandépolis de 99
cdes 29,2% tiveram ELISA positivo e em
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Penapolis de 100 caes, 27% apresentaram
ELISA positivo (Bisugo et al., 2007).

Foi observado que o sexo ndo apresentou
associagdo estatistica com a infeccdo, sendo
observado também nos estudos de Cardoso et
al., (2004) Santos (2007) e Silva et al., (2010).
Resultados semelhantes foram encontrados no
distrito de Monte Gordo, Camacgari - BA e no
estado de Pernambuco, onde a maior
prevaléncia foi em cées machos (57,8% e 51,6%,
respectivamente) nado havendo associagdo
estatistica (Dantas-Torres; Brito; Brandao-Filho,
2006; Silva et al., 2010). A variavel raca nao
evidenciou nenhum tipo de associacdo com a
soroprevaléncia, porém em estudo de Franca-
Silva et al., (2003) na cidade de Montes Claros-
MG, pode-se  observar uma  elevada
soroprevaléncia em cées da raca Cocker spaniel
(26,9%) e Boxer (24,6%), nao havendo
associacdo estatistica nesse estudo.

O presente estudo demostrou que a faixa
etaria adulta (> 2 anos), obteve o maior nimero
de cées positivos para LVC (70,8%). Resultados
divergentes foram encontrados na cidade de
Montes Claros-MG, onde a faixa etaria de 0 — 6
meses foi a que obteve o maior percentual de
cdes positivos para LVC 36,7% (1.213 cdaes)
(Franga-Silva et al.,, 2003) e no estado de
Pernambuco que dos 322 cdes a maior
prevaléncia foi em caes jovens (< 1 ano) (p=
0,039) (Dantas-Torres; Brito; Brandao-Filho,
2006). Em estudo no Condado de Split-Dalmatia,
Croacia com 306 cdées, houve associagcdo
estatistica (p= 0,03) em caes com idades entre 3
— 4 anos e 6 — 7 anos, constatando que essas
faixas etarias sdo mais propicias a adquirir a
parasitose (Zivicnjak et al., 2005). Porém em
Alij6, Portugal de 1540 caes, observou-se
significAncia estatistica consideravel (p= 0,001)
em animais mais velhos (9 — 11 anos) (Cardoso
et al., 2004).

A variavel cor do pelo dos cées, teve a
cor amarela (41,7%) com o maior percentual de
soropositivos, havendo significancia estatistica (p
= 0,036). Resultado divergente foi observado na
cidade de Goiana—PE, onde n&o houve
associacdo estatista significativa entre a cor do
pelo (p= 0,226) dos cdes e a probabilidade dos
mesmos adquirirem a doenca, sendo a pelagem
de cor clara (65,6%) a mais prevalente nesse
municipio (Andrade, 2014). J4 na cidade de
Birigui, estado de S&o Paulo, foi observado que a
maioria dos caes positivos para LVC, possuia
coloracdo da pelagem mais escura (cinza,

marrom, marrom/preto e preto), sendo a cor
marrom (38,2%) e preta (29,8%) as que
apresentaram o maior nimero de cdes positivos
para LVC (Vigilato, 2004).

Quando analisado a condicdo de
domicializacdo dos caes observou-se que a
maioria dos cdaes positivos para LVC eram
domiciliados (87,5%) se diferenciando do estudo
de Rondon et al., (2008) realizado em Fortaleza-
CE, onde o percentual de cdes domiciliados
soropositivos correspondeu a 26,2%. Ja em
Goiana-PE de 360 cédes testados nos teste
rapido DPP® e EIE LVC, verificou-se que os
domiciliados corresponderam a 3,9% (Andrade,
2014), sendo bem inferior ao encontrado em
Itaporanga.

Quanto a localizacdo o Chaga Soares e
Centro foram os bairros que tiveram a maior
prevaléncia de caes positivos. A variavel tempo
de residéncia, demostrou que 79,8% dos
soropositivos moravam no mesmo endereco a
mais de dois anos. Ja em Goiana-PE, foi
observado que cées (n= 360) com mais de um
ano de residéncia, foram mais soropositivos
(4,5%), porém sem associacdo estatistica (p=
0,611) (Andrade, 2014).

A procedéncia (area), onde os caes foram
encontrados demostrou que a area urbana
apresentou 0 maior numero de cées
soropositivos (70,8%). No Rio Grande do Norte,
na cidade de Mossor6 foi observado que a
procedéncia dos animais, foi maior na zona rural
(45%) de que na zona urbana (35%) (Amoéra et
al., 2006). Segundo Bevilacqua et al., (2001) a
leishmaniose visceral, € uma parasitose que vem
se urbanizando no decorrer dos Ultimos anos,
encontrando nesse ambiente condi¢des propicias
ao seu desenvolvimento. Em Itaporanga foi
possivel observar essa urbanizagdo, pois a
maioria dos cées positivos para LVC foram
encontrados na zona urbana (70,8%), se
assemelhando as cidades de Belo Horizonte-MG,
Rio de Janeiro-RJ e Sdo Luis-MA, ndo sendo
evidenciado diferenca estatisticamente
significativa nas respectivas cidades (Brevilacqua
et al., 2001; Marzochi et al., 1985; Barbosa et al.,
2010).

Observou-se que 91,7% dos cdaes
soropositivos ndo eram vacinados porém em
estudo de Gontijo e Melo (2004) a prevencao da
LVC nos caes através da imunoprofilaxia
aparece como uma alternativa para o controle da
doenca, porém as vacinas descritas na literatura
nao mostraram eficacia na prevencéo da LVC. Ja
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0 Ministério da Saude (2017), preconiza a
utilizacdo da vacina antileishmaniose visceral
canina, que esta em comercializacdo no Brasil,
no entanto a vacina estd indicada para o0s
animais assintomaticos com resultados
sorolégicos ndo reagentes para LV, porém os
animais que apresentarem sinais clinicos
compativeis com LVC e/ou reagdes sorolégicas
reagentes estardo passiveis das medidas
sanitarias vigentes.

Na variadvel sintomas foi observado que
58,8% dos animais positivos para LVC eram
assintomaticos. Ja na cidade de Goiana-PE foi
observado associacao estatistica significativa (p=
0,001), onde 1,9% (n= 208) dos cdes eram
positivos para LVC, porém assintomaticos
(Andrade, 2014). Na cidade de Paulista-SP
observou que 88,5% (n= 322) dos animais
apresentaram-se assintomaticos para a doenca
(Dantas-Torres; Brito; Brandao-Filho, 2006).

Foi observado que a maioria dos cées
soropositivos da pesquisa convivia com outros
animais (87,5%), mas é importante ressaltar que
50% dos cées positivos para LVC, convivia com
animais sadios. Em estudo de Barboza et al,
(2006) na cidade de Salvador-BA com 147 cées,
foi observado que o convivo com galinhas (p=
0,04), porcos (p= 0,02) e cées infectados com
LVC (p= 0,01), aumentam as chances dos caes
sadios adquirirem LVC. Ja Cabrera et al., (2003)
observou em uma area com casos caninos de
LV, na cidade do Rio de Janeiro, que os caes
pertencentes as casas onde marsupiais foram
encontrados, estavam expostos a um risco 2,6
vezes maior de infec¢do por Leishmania spp.

Em relacdo aos sinais clinicos mais
frequentes encontrados entre o0s caes
sintométicos no municipio de Itaporanga-PB foi:
caquexia, alopecia, feridas mudltiplas e unhas
crescidas. Ja Gongalves (2010), na cidade de
Cuiaba-MT, relatou como sintomas clinicos na
identificacdo de c&es com LV: descamacéo,
alopecia, Ulceras (principalmente nas orelhas),

caquexia, onicogrifose, ceratoconjuntivite e
mucosas oculares hipocoradas, sendo
encontrado comportamento semelhante por

Quaresma et al.,, (2009) na cidade de Belo
Horizonte-MG. Ja em Natal, Queiroz et al.,
(2009) encontraram como sinais clinicos:
emagrecimento, conjuntivite e onicogrifose,
lesbes crostosas, alopecia, lesbes ulceradas,
hiperqueratose e descamacéo. Em Minas Gerais,
Castro-Junior et al., (2014) observou que
onicogrifose como o sinal clinico mais prevalente.

No que se refere ao comportamento dos
animais analisados, a apatia ndo foi encontrada
em 100% dos caes soropositivos, porém ha
cidade de Camacari-BA, Silva et al., (2010)
observou que esse sintoma era sugestivo da
doenca, pois provavelmente era provocada pelas
dores articulares que acometia os animais ou até
mesmo pela anemia, levando aos mesmos a
ficarem o maior tempo em repouso. Ja Mattos
Junior et al., (2004) detectou frequéncia de
positividade para LVC, em 22,2% dos animais
sSoropositivos que apresentaram apatia como
sintoma clinico, na cidade de Niter6i-RJ, em 3
caes que apresentaram o sintoma.

A caguexia (16,7%) juntamente com a
alopecia (20,8%) foi um dos sinais clinicos mais
observados nos animais soropositivos do
municipio de Itaporanga, sendo esse Ultimo fator
estatisticamente  significativo (p = 0,001),
demostrando que o risco dos cées apresentarem
esse sintoma € quatro vezes maior. Andrade
(2014), em Goiana-PE, observou que 66,7% (n=
3; p= 0,007) dos caes positivos no teste TR-DPP
e EIE LVC, eram caquéticos e 19,5% (n= 41; p=
0,001) apresentavam alopecia, encontrando
significancia estatistica. A caquexia pode ser
explicada por conta do processo inflamatorio
causada pelo parasita, no aparelho digestivo do
animal, sinalizando o estado de cronicidade da
doenca (Mattos-Junior et al., 2004; Coutinho,
2005).

Na cidade de Itaporanga-PB, outros
fatores de risco foram analisados: feridas
multiplas (33,3%) e unhas crescidas (20,8%) nos
cdes sorologicamente positivos, porém a
onicogrifose € uma alteragdo clinica muito
relatada em animais infectados pelo Leishmania
spp., sendo observada em varios estudos, como
um dos sinais clinicos patognoménicos da
doenca (Mattos-Junior et al., 2004; Silva et al.,
2010). Na cidade de Camacari-BA, foi observado
que 26,4% (n= 121) dos cées soropositivos
estavam com as unhas crescidas (Silva et al.,
2010).

Houve associacédo estatistica entre feridas
multiplas (p= 0,000) e os cées positivos para
LVC, sendo observado um risco quatro vezes
maior desses apresentarem esse sintoma. Na
cidade de Goiana-PE, foi observado que 14,8%
(n= 27; p= 0,019) dos caes positivos para LVC,
apresentaram onicogrifose e 19,2% (n= 52; p=
0,001) apresentaram lesdes no corpo (Andrade,
2014). As feridas multiplas, foram observadas
por outros autores, sendo observado que a LVC
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esta fortemente associada as alteracdes
dermatoldégicas desses animais (Gongalves,
2010; Quaresma et al., 2009).

CONCLUSOES:

A LVC estd presente na cidade de
Itaporanga-PB, com soroprevaléncia
relativamente alta (13,3% no TR DPP® em
associacdo ao EIE LVC) quando comparada a
outras cidades da Paraiba, porém quando
comparada a outras cidades do Nordeste e do
Brasil, pode-se perceber que esse parametro se
inverte, podendo ser relacionado com a
localizacdo geografica dos municipios, fatores
climéticos e socioecondmicos da populacao.

Foi observado que o repertério de sinais
clinicos em caes soropositivos € bastante
diversificado, sendo 0s problemas
dermatoldgicos os mais recorrentes. Nos dois
anos (2015 e 2016) investigados, foi realizado o
inquérito sorologico e a Secretaria Municipal de
Saude adotou as Ficha de Investigacdo do Céo
Suspeito. Em virtude da situacdo epidemiolégica
da cidade, sugere-se a continuagdo da
realizacdo dos inquéritos soroldgicos nos anos
subsequentes e o0 investimento em novos
estudos na cidade de Itaporanga-PB, ja que esse
estudo é inédito para o municipio, os quais
ajudam nas notificacbes e no combate dos casos
de Leishmaniose Visceral Canina.
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Tabela 1. Perfil sorolégico dos caes suspeitos de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) em
Itaporanga-PB em 2015-2016.

Categoria Frequéncia Percentual

Perfil Sorolégico N %
TR- DPP® (+) ELISA (+) 24 13,3
TR- DPP® (-) ELISA (+) 2 11
TR- DPP® (+) ELISA (-) 17 9,4
TR- DPP® (-) ELISA (-) 31 17,3
TR- DPP® (-) ELISA IC* 4 2,2
TR- DPP® (-) ELISANR 93 51,7
Testes NR** 9 5,0

Total 180 100

*|C — Inconclusivo, *NR — Nao Realizado.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Percentual de cées soropositivos e soronegativos para Leishmaniose Visceral Canina em
Itaporanga-PB em 2015-2016.

Categoria Frequéncia Percentual
Perfil Sorologico N %
Soropositivos 24 13,3
Soronegativos 147 81,7
Descartados 9 5,0
Total 180 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3. Associacao entre varidveis sobre as caracteristicas dos animais e a soroprevaléncia em
caes de Itaporanga-PB em 2015-2016.
Soroprevaléncia

Categoria Positivo Negativo Valor OR* RP**
N % N % p IC 95% IC 95%
Sexo
Macho 17 70,8 98 66,7
Fémea 7 29,2 49 33,3 0,687
Total 24 100 147 100
Idade
< 2 anos 5 20,8 42 27,9
> 2 anos 17 70,8 92 62,6 ol
Nao Informado 2 8,4 14 9,5
Total 24 100 147 100
Raca
SRD**** 19 79,2 135 56,5
CRD***x** 5 20,8 12 8,2 0,054
Total 24 100 147 100
Cor da pelagem
Amarela 10 41,7 32 21,8 2,567 2,194
Outras 14 58,3 64 78,2 0,036 (1,04 -6,32) (1,05 -4,57)
Total 24 100 147 100

*QOdds ratio **Razé&o de Prevaléncia ***Sem aplicabilidade do Qui-quadrado ****Sem rac¢a definida *****Com
raca definida.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4. Condi¢céo de domicializagdo, tempo de residéncia e procedéncia em relacdo a
soroprevaléncia de caes de Itaporanga -PB entre os anos de 2015-2016.

Soroprevaléncia Valor p
Positivo Negativo

Categoria N % N % p
Condicéo de domicializacao
Domiciliado 21 87,5 140 95,2 xx
Errante 3 12,5 7 4.8
Total 24 100 147 100
Tempo de residéncia
< 2 anos 7 29,2 52 35,4
> 2 anos 17 70,8 83 56,5 *rx
N&o informado 0 0 12 8,2
Total 24 100 147 100
Procedéncia
Urbana 17 70,8 83 56,5 0,185
Rural 7 29,2 64 43,5
Total 24 100 147 100

*** Sem aplicabilidade do Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5. Sinais clinicos em relacao a soroprevaléncia em caes de Itaporanga-PB entre os anos de

2015-2016.
Soroprevaléncia
Categoria Positivo Negativo Valor OR* RP**
N % N % p IC 95% IC 95%
Apético

Sim 0 0 5 66,7
N&o 24 100 142 97,1 rx
Total 24 100 147 100

Caquético
Sim 4 16,7 6 4,1
Nao 20 83,3 141 95,9 e
Total 24 100 147 100

Alopecia
Sim 5 20,8 5 3,4 7,474 4,237
Nao 19 79,2 142 96,6 0,001 (1,98-28,23) (2,00-38,97)
Total 24 100 147 100

Feridas multiplas
Sim 8 33,3 9 6,1 7,667 4,529
N&o 16 66,7 138 93,9 0,000 (2,59-22,67) (2,28-28,99)
Total 24 100 147 100
Unhas crescidas

Sim 5 20,8 3 2
Nao 19 79,2 144 98 FrE
Total 24 100 147 100

*Odds ratio **Raz&o de Prevaléncia *** Sem aplicabilidade do qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa.
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