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INTRODUCAO

A leishmaniose € uma doenca imunomediada causada por protozoarios do género
Leishmania principalmente pela espécie Leishmania infantum chagasi. A transmissao
ocorre através da picada da fémea do flebotomineo Lutzomia longipalpis, que infecta
hospedeiros mamiferos com o parasita intracelular obrigatério. Sua multiplicagéo € por
divisdo binéaria, ocorrendo repetidamente até a destruicdo das células hospedeiras.
No trato alimentar dos flebétomos a forma amastigota se transforma em promastigota
- forma flagelada, alongada e mével. A forma infectante € a promastigota metaciclica
e vira amastigota nos macréfagos (NELSON E COUTO, 2015). A doenca decorre da
visceralizacdo do agente, de sua reproducéo e colonizagao principalmente das células
do sistema mononuclear fagocitario. Por se tratar de uma doenca sistémica, o
diagndstico € mais dificil, pois apresenta semelhancas com a seborreia, piodermatite,
erliquiose, escabiose, atopia, doencas autoimunes, neoplasia e doenca de Lyme
(MACHADO et al., 2007). Sao descritos ois tipos de leishmaniose: tegumentar ou
cutanea que se caracteriza por feridas na pele e se localizam com maior frequéncia
nas partes descobertas do corpo; e a visceral ou calazar, que € uma doenca sistémica,
pois acomete varios O0rgaos internos, principalmente o figado, o baco e a medula
Ossea. Por se tratar de uma zoonose presente em mais de 70 paises do mundo,
inclusive no Brasil, o objetivo do trabalho é elaborar uma breve revisdo sobre a
leishmaniose e suas medidas de controle e prevencéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, onde foram utilizados artigos nas
plataformas de busca Scielo, Google Académico, Revista Veterinaria, pesquisados
entre os dias 18 e 23 de agosto de 2019. Foram utilizados os descritores: leishmaniose
canina; leishmaniose no Brasil; historico e perspectiva de controle.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Brasil vivencia uma situacdo na qual endemias que se pensavam esquecidas,
ressurgem com grande impacto e muitas vezes com perfis de morbi-mortalidades
diferentes daqueles ja conhecidos. Este é o caso da leishmaniose visceral, uma
doenca caracteristicamente rural e associada a condigcdes precéarias de vida, que
encontra no espaco urbano ambiente favoravel para se estabelecer e desenvolver
(BRASIL, 2017). A historia da leishmaniose visceral no Brasil foi inicialmente
associada ao campo, baseada especialmente em estudos em Sobral, no estado do
Ceard, de 1954 a 1956, quando uma grave epidemia levou a dezenas de mortes
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(RANGEL E VILELA, 2008).A transmissao da doenca foi relatada em mais de 1.600
municipios em 19 dos 27 estados brasileiros e esta presente até o momento em todas
as regibes do pais, com destaque para a regido nordeste (RANGEL E VILELA,
2008).Apesar dos esforcos, a leishmaniose visceral tem aumentado significativamente
sua importancia no contexto epidemiolégico em decorréncia do processo de
urbanizacdo e das alteracbes no ambiente natural (BORGES et al,2007).0O controle
da doenca tem sido realizado pela adocao de trés medidas basicas: o tratamento dos
casos humanos, a eutanasia de caes soropositivos e a redu¢do da populacdo de
vetores, através da aplicacéo de inseticida nos domicilios situados em area endémica
(BORGES et al,2007). A vigilancia epidemiologica € um dos componentes do
Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) que visa reduzir as taxas de
letalidade e o grau de morbidade através do diagndstico e tratamento precoce dos
casos humanos, bem como da diminuicdo dos riscos de transmissdo mediante
controle da populacao de reservatorios e vetores. O novo enfoque do PCLV incorpora
areas sem ocorréncia de casos humanos ou caninos da doenca nas acdes de
vigilancia e controle, objetivando evitar ou minimizar a expansdo da doencga
(GONTIJO E MELO, 2004). O tratamento do cdo é uma forma de controle individual,
que tem como objetivo reduzir a carga parasitaria, restaurar a resposta imune
adequada, promover a cura clinica e prevenir recaidas. A eutanasia € a ultima forma
de controle e, de fato, a menos eficiente. Prova disso é que a politica brasileira de
prevencdo da doenca, por meio da eutanasia de milhares de cées, ndo proporcionou
nos ultimos 50 anos nenhuma mudanca no controle da doenga (RIBEIRO, 2007). O
entendimento das interacfes entre mudancas do meio ambiente urbano e os
flebotomineos vetores constituem um pré-requisito para o desenvolvimento de acdes
apropriadas de prevencdo e estratégias de controle (GONTIJO E MELO, 2004).
Repelir o mosquito € uma importante medida profilatica, pois sem picada ndo ha
transmissdo. Deve-se tentar a reducdo do contato vetorial através de inseticidas de
uso residual (onde houver a notificacdo de casos em menores de 10 anos), do uso de
medidas de protecao individual como mosquiteiros, telas finas nas janelas e portas,
repelentes e roupas que protejam as areas expostas, e de distanciamento minimo de
200 a 300 metros das moradias em relagdo a mata (RIBEIRO, 2007).

Dentro dessa 6tica, 0 uso de coleiras repelentes empregadas com deltametrina, além
do uso de repelentes pour-on/spot-on com permetrina e deltametrina, assim como o
emprego da vacina Leish-Tec, aprovada pelo MAPA e pelo Ministério da Saude (IN-
31), sao importantes medidas profilaticas para com os caes (MAPA, 2017). Aliadas a
estas medidas, as atividades de capacitacdo continuada dos profissionais de saude e
0 incentivo ao conhecimento das competéncias e atitudes da populacéo, deveriam ser
valorizadas diante dos problemas moérbidos, relevantes para a aceitacdo e
participacéo efetivas nas a¢des profilaticas. Salienta-se a necessidade de manter as
medidas de controle ja realizadas com um diferencial, o da educagdo em saude
(BASANO e CAMARGO, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do descrito neste trabalho é possivel observar que a doencgas € de grande
relevancia devido suas implicacdes a saude animal e humana. A pratica de acbes
preventivas perante a leishmaniose visceral, ainda necessita de melhor divulgacéo e
de incentivo por parte do governo e da propria sociedade.
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