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Quadro clinico de caes infectados naturalmente por Leishmania chagasi em uma area
endémica do estado da Bahia, Brasil
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RESUMO

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma
zoonose de importincia em Saude Publica, causada
no Novo Mundo pela Leishmania chagasi e é
associada a uma doenga sistémica cronica a qual se
atribui uma gama variada de sinais clinicos. Foram
examinados 61 cdes, identificados como
soropositivos pelo teste ELISA indireto para
anticorpos  anti-Leishmania, provenientes do
municipio de Jequié, drea endémica para LVC na
Bahia, tendo-se como o objetivo delinear o perfil
clinico dos animais infectados. Os caninos foram
submetidos ao exame fisico e estudo parasitolégico
por cultivo do parasito em amostras de aspirado
esplénico. Todos os cdes foram classificados como
sintomdticos, sendo 13 positivos ao exame
parasitolégico. Foi encontrada correlagdo entre os
resultados positivos de cultura esplénica e a
densidade O6ptica obtida no ELISA dos cdes
estudados (r=0,8555; p=0,00327) e entre os
resultados de ELISA e a presenga de alteracdes
cutdneas (p=0,0402), conjuntivite (p=0,050),
esplenomegalia (p=0,0272) e dificuldade de
locomog¢do (p=0,0256), além de tendéncia a
reducdo no ndmero de hemdcias nos animais.
Observaram-se positividade na cultura e alteracdes
das mucosas (p=0,0106), apatia (p=0,0469),
aumento de bastonetes (p=0,0224) e leucocitose
com desvio a esquerda. O conjunto de sinais
clinicos encontrados mostrou-se equivalente aos
sinais descritos na literatura em c@es infectados por
L. infantum e L. donovani nos paises do velho
mundo.

Palavras-chave: cdo, Leishmania chagasi, perfil
clinico

SUMMARY

The purpose of this study was to report a
description of the clinical profile of naturally
infected dogs from an endemic area for Leishmania
chagasi (infantum)-caused visceral leishmaniosis in
Brazil, where a wide range of clinical signs are
attributed to the infection in dogs. Sixty one dogs,
seropositives for anti-L. chagasi antibodies by
ELISA, from the urban and peri urban areas of
Jequie, in Bahia State were studied. Each clinical
sign of disease was recorded. Parasitological
diagnosis of Leishmania infection was positive by
culture of spleen aspirated samples in 21.3 %
(13/61) seropositive dogs, although all of them
(100%) were defined as symptomatic by physical
examination. A positive statistical correlation was
found between seropositivity with high levels of
optical density (above 1.0) in ELISA and presence
of parasites in culture of spleen aspirates (r=0.8555;
p=0.00327), cutaneous disease (p=0.0402),
conjunctivitis (p=0.050), enlargement of spleen
(p=0.0272) and lameness (p=0.0256). A tendency
of lowered red blood cell counts was also found
among animals with higher seropositivity. The
group of animals with positive parasitological tests
presented more mucosal lesions (p=0.0106), apathy
(p=0.0469), and leucocytosis with left deviation
(p=0.0224). The conjunct of clinical alterations
associated to positive serological or parasitological
diagnosis for Leishmania chagasi infection were
similar to the reported signs of disease caused by L
infantum and L. donovani in Old World countries.

Key words: dog, clinical profile, Leishmania
infantum/chaga,
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INTRODUCAO

Atualmente, a leishmaniose encontra-se
entre as seis endemias consideradas
prioritdrias no mundo (BRASIL, 2003). No
Brasil, onde ocorrem cerca de 90% dos
casos de leishmaniose visceral (LV)
humana relatados nas Américas Central e
do Sul, cdes domésticos e raposas
(Cerdocyon thous e Dusycion vetulus) sao
considerados 0s principais reservatorios
naturais do parasito (DEANE et al., 1955;
COURTENAY et al., 1996). A doenca ¢é
causada pela Leishmania infantum, na
Europa, e pela Leishmania chagasi, nas
Américas, sendo ambas pertencentes ao
complexo Leishmania donovani (WHO,
1990). Alguns estudos indicam que a
introdugdo do parasito nas Américas
deveu-se a colonizacdo européia, uma vez
que ha evidéncias de que L. chagasi e L.
infantum pertencam a mesma espécie
(MAURICIO et al., 2001). O parasito é
transmitido para o homem e para os
animais através da picada de mosquitos do
género Lutzomyia no Novo Mundo e
Phlebotomus no Velho Mundo
(CIARAMELLA et al., 1997).

A infeccdo canina no Brasil coexiste com a
doenca humana em todos os focos
conhecidos. Do  ponto de  vista
epidemiolégico, a doenca canina €
considerada de grande importancia, pois ha
um grande contingente de animais
assintomdticos albergando parasitos na
derme (MARZOCHI et al., 1985). Casos
de LV humana e LV canina ji foram
notificados em 19 estados brasileiros,
sendo as principais dreas endémicas
localizadas no Nordeste (MOURA et al.,
2002). Medidas profildticas de controle
vém sendo aplicadas nas dreas de risco,
observando-se o declinio da LVC em
alguns anos, porém, desde 1988, a doenga

encontra-se  em  franca  expansdo,
principalmente em dareas suburbanas dos
municipios  localizados nas  regides
sudoeste, centro-oeste e norte do estado da
Bahia (BRASIL, 2003).
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A LVC € considerada uma doenga
imunomediada, devido a capacidade do
parasito de modificar o  sistema
imunolégico do hospedeiro (PINELLI et
al., 1994). O parasito multiplica-se dentro
dos macréfagos, causando uma inflamacao
cronica associada a intensa resposta
policlonal de células B. A
hipergamaglobulinemia resultante leva &
deposicdo de imunocomplexos e 4 ativacao
do sistema complemento nos tecidos, que
culmina com vasculite, uveite, artrite,
dermatite €, especialmente
glomerulonefrite e falha renal (LOPEZ et
al., 1993; IKEDA et al., 2003).

O quadro clinico que se segue é grave,
comprometendo a sobrevida do cdo e o
tratamento com antimoniais € outros
farmacos freqiientemente resulta em falha
(AMUSATEGUI et al., 1998). O periodo
de incubacdo da infeccdo até o
aparecimento dos sinais pode levar de
poucos meses a anos (PARANHOS-
SILVA et al., 1996). Os caes infectados
pela Leishmania chagasi apresentam um
espectro de caracteristicas clinicas, que
varia do aparente estado sadio a caquexia
no estagio final. A infecc¢do evolui para os
estados latente ou patente que, por sua vez,
em periodos varidveis de semanas, meses
ou anos, podem evoluir para a forma
aguda, subaguda, crénica ou regressiva
(MARZOCHTI et al., 1985).

Os estudos clinicos reportados em vdrios
paises na Europa e nas Américas ndo
identificam predisposicdo racial, apesar de
haver aparente predominincia de racas de
grande porte, utilizadas com certa
freqliéncia em atividades realizadas no
ambiente externo, como caga ou guarda,
estando esses animais naturalmente mais
expostos aos vetores da infec¢do. Nesse
contexto, ndo foi verificada predisposicao
associada a idade ou género
(ABRANCHES et al., 1991; KOUTINAS
et al., 1995; FRANCA-SILVA et al,
2003).

O diagndstico clinico da leishmaniose
canina pode ser dificil devido a grande
variedade de sintomas clinicos. Alguns
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sinais podem ocorrer de forma semelhante
ou concomitante com outras doencgas
infecciosas ou linfoproliferativas
(SLAPPENDEL & GREENE, 1990;
ABRANCHES et al.,, 1991; KONTOS e
KOUTINAS, 1993). De modo geral, os
animais  desenvolvem um  processo
debilitante, cronico, com
linfoadenomegalia generalizada, anemia,
lesdes cutaneas ulcerativas ou
descamativas e glomerulonefrite com
proteinudria. Blefarite, ulcera e edema de
cOrnea, conjuntivite e uveite sdo comuns.
Sinais inespecificos como perda de peso
progressiva, apesar de apetite normal, e
distirbios locomotores associados  a
fraqueza muscular s@o também comumente
relatados. A suspeita clinica da infec¢do é
mais facilmente levantada e confirmada
quando 0 animal apresenta
simultaneamente varios sinais, mas quando
ha envolvimento de apenas um sistema ou
quando ocorrem lesdes atipicas ou
incomuns, o diagndstico torna-se bastante
dificil. A presenca de proteindria e
alteracoes nas propor¢des de proteinas
plasmaticas pela eletroforese, como a
hiperproteinemia com hipoalbuminemia e
elevacdo das fragdes alfa-2, beta e
gamaglobulinas sdao dados que orientam,
mas ndo definem o diagndstico.

Testes soroldgicos tém sido utilizados para
deteccao de anticorpos especificos, entre
eles, a imunofluorescéncia indireta (IFI)
(ABRANCHES et al., 1991; PARANHOS-
SILVA et al, 1996), o ensaio
imunoenzimatico (ELISA) (DYE et al.,
1993; BADARO et al, 1996) e a
aglutinacdo direta (DAT) (DYE et al,
1993; FERRER et al., 1995). A experiéncia
clinica, em paises onde a doenca ¢é
endémica, demonstra que alguns animais
infectados apresentam respostas negativas
a sorologia (FERRER et al, 1995;
Paranhos-Silva et al.,, 1996). Reacgdes
cruzadas com outras infec¢des nos testes
sorolégicos, comumente, tornam
necessdaria a confirmacao da infeccdo com
outros métodos, como o cultivo, a
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imunohistoquimica ou a reagdo em cadeia
da polimerase (PCR).

Nao h4 sinais clinicos marcadores de risco
que permitam determinar se um individuo
infectado poderd evolucdo da doenga,
permitindo assim uma interven¢do. Neste
estudo, foram classificados uma série de
achados clinicos em cdes de uma d4rea
endémica no estado da Bahia, segundo
parasitismo esplénico e soropositividade
para anticorpos anti-Leishmania, sendo
tracados perfis clinicos equivalentes a
marcadores  clinicos, utilizados no
diagnéstico precoce da doenca.

MATERIAL E METODOS

O municipio de Jequié apresenta uma série
de aspectos que caracterizam o carater
endémo-epidémico da LVC na regidao. Sao
observados: crescente nimero de casos da
doenca em dreas de ocupacdo recente pelo
estabelecimento de aglomerados
habitacionais, a interferéncia no equilibrio
ecologico pelo deslocamento e/ou extingao
da fauna pela destruicdo dos habitats
naturais. A drea localiza-se no sudoeste do
Estado da Bahia, sendo seu principal
municipio Jequié, que dista 189 km da
capital situada a 13° 52° S e 40° 04 W.
Com populacio total de 147.115 habitantes
em 2000, sendo que 130.207 (88,51%)
vivem em 4reas urbanas e 16.908 (11,49%)
em areas rurais. A regido € entremeada por
pequenas serras € morros, recobertos de
vegetacdo do tipo higréfilo-megatérmico,
representada por caatingas e capoeiras,
com poucas dareas cobertas por floresta
tropical ou mata. A regido apresenta clima
tropical semi-darido, com temperatura
média anual de 24 °C e pluviosidade anual
de 500 mm. Além da precipitacdo de chuva
ser muito baixa, a zona € periodicamente
assolada pelas secas. Este estudo foi
realizado em parceria com o Centro de
Referéncia em Doencas Endémicas Piraja
da Silva, o CERDEPS/PIE] - SESAB
(Secretaria da Saude do Estado da Bahia)
onde desenvolvem-se atividades de
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prevencdo e controle da leishmaniose
tegumentar e visceral. A partir do estudo
epidemioldgico realizado por Paranhos-
Silva et al. (1996), na cidade de Jequié, a
prevaléncia estimada da doenca situa-se
em torno de 20%. O municipio foi
subdividido em  4reas urbanas e
periurbanas habitadas em 140 clusters de
0,25 km>. Neste trabalho foi estudado o
bairro de Vera Cruz, sendo realizadas duas
intervencdes com intervalo de um ano, em
que os caes foram  selecionados
aleatoriamente, incluindo-se animais
domiciliados e errantes.

Foi realizado um censo completo na area
escolhida, em um estudo de coorte
transversal pelo método ELISA indireto
para anticorpos anti-Leishmania voltado a
identificacdo dos grupos soropositivos e
soronegativos provenientes do municipio
de Jequié (PARANHOS-SILVA et al.,
1996). Os animais soropositivos foram
submetidos a pungdo esplénica para
realizacdo do diagnéstico parasitolégico e
subdivididos em dois novos grupos:
animais parasitologicamente positivos e
negativos em cultura. Os animais de cada
grupo foram avaliados e os achados
clinicos catalogados em fichas clinicas
individuais. De acordo com as normas da
Vigilancia Sanitdria do municipio, os cdes
soropositivos foram sacrificados e o0s
soronegativos mantidos em domicilios e
acompanhados por um periodo de um ano,
sendo realizada posteriormente uma nova
triagem soroldgica e parasitologica. Todos
os procedimentos descritos, envolvendo
animais, estdo de acordo com as normas
definidas pelo comité de FEtica em
Experimentacdo Animal da Fundacdo
Oswaldo Cruz, Bahia, Brasil.

Todos os caes foram examinados para
verificacdo e catalogacdo quantitativa e
qualitativa  de  alteracdes  clinicas.
AlteragOes cutineas, na cor e integridade
das mucosas, crescimento anormal das
unhas, alteragdes oculares e palpebrais,
presenca de secrecdes anormais, perda de
peso, alteragcdes comportamentais e do
estado geral, alteracio no tamanho dos
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linfonodos e do baco, além de histérico e
evidéncias clinicas de outras infecgdes
foram detalhadamente pesquisados.
Amostras de sangue com EDTA foram
obtidas para realizacdo de hemograma de
todos os animais estudados por puncdo na
veia cefalica (5,0 mL de cada animal).
Amostras foram também coletadas sem
anti-coagulante para separagdo de soro
para teste soroldgico.

O sorodiagnéstico da infeccdo para
pesquisa de anticorpos anti-Leishmania por
meio de ELISA indireto, utilizando-se
antigenos soluveis de L. chagasi, em
método descrito previamente (Paranhos-
Silva et al., 1996) foi realizado no
Laboratério de Infectologia Veterindria
(LIVE — Escola de Medicina Veterindria —
UFBA). Para obten¢do do antigeno, foi
utilizado um cultivo obtido a partir de
1solado local de Leishmania, caracterizado
como L. chagasi por técnica de
identificacdo isoenzimdtica e comparagio
com uma cepa de referéncia (LTCC -
Leishmania Typing Culture Collection -
WDCM?731). O antigeno se consistiu na
fragdo soluvel (sobrenadante resultante de
centrifugacdo a 10.000 g durante 30
minutos) de um lisado total de formas
promastigotas do parasito. Todos os testes
foram feitos em triplicata e os valores
médios de densidade 6ptica (DO) acima do
ponto de corte foram considerados
resultados positivos. A determinac¢do dos
valores de DO para ponto de corte foi feita
utilizando-se a curva ROC (Receiver
Operating Characteristics), desenhada com
os valores de absorvancia obtidos com os
soros de 30 caes comprovadamente
positivos para infec¢do por L. chagasi, em
testes soroldgico e parasitologico, e de 71
caes sadios, ndo infectados provenientes de
areas ndo-endémicas segundo Griner et
al.(1981).

Os animais foram tranqiiilizados por meio
de uma injecao intravenosa com 0,5 mg/kg
de acepromazina e posicionados em
decubito lateral direito. A epilagao foi
realizada no local da puncdo e a anti-sepsia
com solu¢ao a 0,5 % é&lcool-iodado. A
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puncdo esplénica foi realizada no flanco
esquerdo dos animais, um pouco abaixo da
ultima costela, utilizando-se agulha 40 x 12
mm e seringa de 10 mL (Barrouin-Melo et
al.,, 2006). As amostras (100 a 200 uL)
foram colocadas, em cultivo, em um meio
bifasico contendo 1,5 mL de meio sélido
(4gar-sangue) acrescido com 2 mL de meio
Schneider’s (Sigma, USA) e suplementado
com 20 % de soro bovino fetal (Sigma,
USA). As amostras foram mantidas em
cultivo a 23°C e examinadas semanalmente
sob microscopia 6ptica durante um més.
Foi analisada a correlacdo entre os sinais
clinicos apresentados e a técnica ELISA e
cultura de parasitos, sendo os dados
obtidos avaliados estatisticamente pelo
método Qui-quadrado, atraveés do
programa SPSS (versdo 10), considerando-
se um intervalo de confianca de 95% (p<
0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 61 caes identificados como
soropositivos pelo teste ELISA, indireto
para anticorpos anti-Leishmania, foram
examinados clinica e parasitologicamente,
sendo 24 cdes selecionados no primeiro
inquérito sorolégico e 37 no segundo. O
teste ELISA indireto identificou cdes que
apresentaram resposta humoral especifica
contra o0s antigenos de Leishmania
presentes na fracdo soldvel, estando de
acordo com a prevaléncia estimada de
23,5% para a éarea estudada, como citado
anteriormente por Paranhos-Silva et al.
(1996).

Os exames parasitolégicos por cultivo de
aspirados  esplénicos  dos  animais
soropositivos identificaram parasitos em
13 cées (13/61, 21,3%). Observou-se uma
correlacdo significativa entre os resultados
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positivos de cultura esplénica e a
densidade 6ptica obtida no ELISA dos caes
estudados (r=0,8555; p=0,00327).

Os animais foram divididos em dois
grupos, de acordo com os resultados do
teste soroldgico e parasitolégico em: grupo
1 (13 caes ELISA positivo e parasitologico
positivo) e grupo 2 (48 cdes ELISA
positivo e parasitolégico negativo).

Todos os animais estudados foram
classificados como sintomaticos por meio
da avaliacdo clinico-patolégica para
estabelecimento dos padrdes de resposta
organica a infec¢do e alteragdes clinicas.
Os animais estudados apresentaram
condicOes clinicas que variaram de
oligossintomatico (39/61, 65% caes -
aqueles com trés sinais clinicos no
maximo, incluindo pélos opacos e/ou
alopecia localizada e/ou perda de peso
moderada) a polissintomaticos (21/61, 35%
cdes - aqueles com sinais clinicos
caracteristicos da leishmaniose visceral,
tais como pélos opacos, perda de peso
severa, onicogrifose, lesdes cutaneas,
apatia e ceratoconjuntivite).

O conjunto de sinais clinicos encontrados
mostrou-se equivalente aos sinais descritos
na literatura relativa a cdes infectados por
L. infantum e L. donovani em paises do
velho mundo. A distribui¢cdo de caes com
parasitismo comprovado entre os grupos de
cdes  soropositivos com  diferentes
condi¢des clinicas estd demonstrada na
Tabela 1.

Os principais sinais clinicos observados
nos animais com positividade aos
resultados de ELISA foram alteracdes
cutaneas (p=0,0402), conjuntivite
(p=0,050), esplenomegalia (p=0,0272) e
dificuldade locomogao (p=0,0256).
Observou-se também uma tendéncia a
reducdo no nudmero de hemadcias nos
animais.
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Tabela 1. Achados clinicos observados em animais soropositivos para anticorpos anti-L.
chagasi em relacdo a positividade no teste parasitologico

Grupo 1 (13 caes) ELISA Grupo 2 (48 caes) ELISA

Sinais clinicos observados positivo /Cultura positiva positivo/Cultura negativa
% Animais

Emaciacgao 61,6 27,1
Febre 69,2 39,6
Apatia 46,2 16,7
Anemia 46,2 20,8
Linfoadenomegalia 38,5 62,5
Esplenomegalia 23,1 14,6
Alteragoes Cutaneas 100,0 100,0
Altera¢des Oculares 53,9 41,7
Alteragoes Locomotoras 23,1 8,3
Alteragdes Neuroldgicas 30,8 8.3
Alteragoes Digestivas 38,5 45,8

Nos animais positivos para o exame
parasitolégico, constatou-se a ocorréncia
dos seguintes sinais clinicos: altera¢des de
mucosas (anemia) (p=0,0106), apatia
(p=0,0469) e aumento de bastonetes
(p=0,0224). Com base nos resultados de
hemograma, foi observada uma correlacao
entre leucocitose (r=0,4873, p< 0,0362) e
os achados de cultura positiva.

Nos animais com sorologia e parasitologia
positivas, observaram-se anemia (46,2%
dos animais), linfoadenomegalia (38,5%),
esplenomegalia (23,1%), alteragdes
oculares (caracterizadas por conjuntivite,
ceratite, ceratoconjuntivite seca, blefarite e
uveite em 53,9%), alteracdes locomotoras
(23,1%) e alteragdes cutaneas (100%)
(Tabela 1). A presenca de uma ou mais
alteracdoes cutineas caracterizadas por
alopecia, despigmentacdo, descamacao,
lesdes ulcerativas, formagao de nédulos ou
pustulas particularmente no focinho e
labios foram observadas em todos os
animais dos dois grupos estudados.

Um percentual de 30,8% dos caes
apresentou onicogrifose, no presente
estudo. A maioria dos animais (50,1%) que
apresentaram crescimento exagerado das
unhas demonstraram também emaciacao,
apatia e problemas locomotores. O
crescimento anormal das unhas é explicado

pelo estimulo da matriz ungueal pelo
parasito, ou pela apatia do cdo, que leva a
uma diminuicdo do desgaste natural das
unhas (SILVA et al., 2001).

De fato, o perfil dos caes examinados no
presente estudo caracteriza uma populacao

de 4rea endémica para leishmaniose
visceral canina. Os achados clinicos
obtidos assemelham-se aos achados

reportados por outros autores em outras
areas endémicas (ABRANCHES et al.,
1991; BLAVIER et al., 2001; FRANCA-
SILVA et al., 2003; BORJA-CABRERA et
al., 2004). A maior parte dos animais
infectados apresentou sinais clinicos
cutineos, em mucosas, oculares e
perioculares, assim como evidéncias de
anemia que 0S animais sOropositivos sem
achados positivos em cultivos.

Alguns sinais clinicos observados como
problemas locomotores caracterizados por
dificuldade de locomocgdo, claudicacao,
atrofia muscular e intolerincia ao
exercicio, assim como as alteragcdes
oculares, conjuntivite, edema de cérnea e
opacidade da cérnea, além das alteragcOes
cutaneas foram comuns nos animais
examinados no presente estudo, descritos
também por outros autores (KONTOS e
KOUTINAS, 1993; LOPEZ et al., 1993).
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No presente estudo, os linfonodos mais
comumente afetados foram os popliteos e
mandibulares. Outros autores citaram
predominancia de linfoadenomegalia pré-
escapular (GOMEZ NIETO et al., 1992).
Provavelmente esses sinais decorrem de
um maior nimero de lesdes cutdneas na
regido cranial dos animais.

Palidez de mucosas e redu¢do nas
contagens de eritrocitos no hemograma,
consistentemente encontrados nos animais
infectados no nosso estudo podem refletir
o comprometimento da capacidade de
reposicdo celular da medula 6&ssea, ja
demonstrada na infeccdo canina por
Leishmania pela maioria dos autores
(KONTOS e KOUTINAS, 1993; LOPEZ
et al.,, 1993; FONT, 1996). Achados
hematoldgicos quantitativos, obtidos pelo
hemograma fornecem subsidios
importantes quanto a resposta organica do
cdo portador de leishmaniose (IKEDA et
al., 2003).

Um problema significativo para o
diagnéstico clinico de leishmaniose canina
€ o fato de que alguns sinais clinicos
podem surgir em indmeras outras doencas
infecciosas e em casos de desordens
linfoproliferativas. Clinicamente a
leishmaniose canina se confunde com
distirbios  auto-imunes = sistémicos e

dermatolégicos (ldpus eritematoso
sist€tmico) e com doencas como a
cinomose, babesiose, hepatozoonose,

dirofilariose, trichuriase e ancilostomoses
(KONTOS & KOUTINAS, 1993),
leptospirose e brucelose (LOPEZ et al.,
1993) e erlichiose (FONT, 1996). Existem
relatos de casos demonstrando o
envolvimento da leishmania em quadros
patologicos como poliartrite (SPRENG,
1993; WOLSCHRIJN et al, 1996),
trombose vascular da aorta, artérias iliacas,
veia cava e veias femurais (FONT et al.,
1993), pénfigo folidceo (GINEL et al.,
1993), coagulagao intravascular
disseminada (FONT et al., 1994), colite
cronica (FERRER et al., 1991),
hemangiosarcoma (MARGARITO et al.,
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1994) e pneumonite intersticial (DUARTE
et al., 1986).

Na literatura, as alteragdes clinicas mais
comuns sdo: a diminuicdo da atividade
fisica, lesdes de pele, perda de peso
progressiva apesar de apetite normal, sinais
de falha renal, epistaxe intermitente ou
severa, lesdOes oculares e distirbios
locomotores (SLAPPENDEL e GREENE,
1990; ABRANCHES et al, 1991;
KONTOS e  KOUTINAS, 1993).
Entretanto, nossos resultados indicam a
auséncia de sinais clinicos caracteristicos
para a leishmaniose canina que possam ser
usados como um marcador clinico
especifico para infecgdo, util na elaboracio
do diagnéstico clinico. A  enorme
variedade de sinais clinicos ndo especificos
torna as técnicas laboratoriais
indispensdveis para a obtencdo de um
diagnodstico preciso. Os sinais clinicos
podem ser influenciados por inumeros
fatores tais como, raca dos animais, estado
nutricional e doengas concomitantes que
podem afetar o curso da infec¢do nos
animais (SOLANO-GALLEGO et al,
2000; MORENO &ALVAR etal 1997).
Os resultados de soropositividade sem
confirmacdo parasitoldgica em animais
sintomdticos no presente estudo sdo
equivalentes aos achados de outras &reas
geograficas (DYE et al., 1993; PINELLI,
et al., 1994; INIESTA et al, 2002;
REITHINGER et al., 2003 e RIERAA et
al, 2004). De fato os testes sorolégicos
utilizados para diagnéstico da infeccao
podem apresentar tanto resultados falso-
positivos, como em caes sadios que
entraram em contato com o parasito quanto
falso-negativos, como em caes afetados
que nao produziram anticorpos
(BONATES, 2003). Reacgdes cruzadas
podem dever-se a existéncia de
determinantes antigénicos e de proteinas
comuns a parasitos como Tripanossoma
cruzi, Leishmania chagasi e Leishmania
brasiliensis (ALVES et al., 1998).

A partir de dados fornecidos pelo Centro
de Referéncia em Doengas End€micas
Piraja da Silva (PIEJ), no municipio de
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Jequié-BA, foi possivel observar que as
ocorréncias do ndmero de casos de
leishmaniose caninas e  humanas
apresentaram oscilacdes durante o periodo
de 1998 a 2005. Essas oscilagdes podem
ser atribuidas a mudancas nos fatores
ecoldgicos, como o desmatamento da
cobertura vegetal original, interferéncia no
equilibrio ecologico causando
deslocamento e/ou extingdo da fauna pela
destruicio dos habitats naturais, as
transformagdes do ambiente provocadas
pelo processo migratério, a urbanizacao
crescente e o esvaziamento rural. Além de
mudancas nos fatores climdticos como, as
secas periddicas e o efeito do El Nifio, o
qual comprovadamente tem efeito sobre o
ciclo de incidéncia anual da LVC no
Brasil, promovendo a redu¢do da mesma.
O El Nifho provoca impactos sobre a
dinamica das popula¢des humana, animal
(canideos, roedores, entre outros) e dos
vetores. Para diminuir o impacto
provocado medidas preventivas  sdo
tomadas, como melhoria da infra-estrutura,
controle de doencas e de vetores,
reduzindo dessa forma ainda mais o risco
epidémico (FRANKE et al., 2002). A
disseminagdo e a manutengdo da
leishmaniose humana t€m sido atribuidas
ao reservatorio canino, € o controle da
LVC no Brasil enfatiza a eliminagdo de
cdes soropositivos. Segundo Ribeiro e
Michalick (2001), em estudos controlados,
a propagacdo da leishmaniose ndo foi
significativamente afetada pela eliminagao
dos cdes soropositivos, o que foi
confirmado no nosso trabalho.

Em outras dreas endémicas do estado da
Bahia, casos humanos de LV nunca foram
observados em locais com  alta
soroprevaléncia canina (PARANHOS-
SILVA et al, 1996). No Ceara,
evidenciaram parasitismo na pele de 40%
dos pacientes infectados, provando que o
dermato-tropismo ocorre em L. chagasi e
pode ser freqiiente na LV humana tropical,
pois os parasitos na pele podem agir como
fonte de infeccdo, permitindo a
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transmissdo de homem para homem
(ALVES et al., 1998; SILVA et al., 2001).
Varios estudos clinicos, descrevendo
aspectos clinicos de cdes portadores de
infeccdo natural por leishmania foram
produzidos na Europa, onde a L. infantum
€ o agente etioldgico da doengca (MATHIS
& DEPLAZES, 1995; REALE et al,
1999). Ha evidéncias de que L. chagasi e
L. infantum sejam a mesma espécie de
Leishmania (MAURICIO et al.,, 2001),
provavelmente introduzida no Continente
Americano durante a colonizacdo por
paises da Europa. De fato, a maioria dos
achados clinicos reportados em estudos
clinicos realizados com cdes em paises da
América se sobrepdem aos achados em
estudos europeus. Entretanto, pode haver
varia¢Oes na patogenicidade de isolados de
Leishmania, associados a LVC, em
diferentes  areas  geograficas, como
sugerem alguns trabalhos, que
demonstraram  que  potenciais de
disseminacdo e lesdo em diferentes areas
corporais podem ser devidos a diferentes
zymodemas expressos por isolados de L.
infantum  (ALVAR et al, 1997,
SULAHIAN et al., 1997). Da mesma
forma, algumas  diferengas  foram
verificadas na distribui¢do de parasitos em
infeccdes por isolados variados de L.
chagasi NOYES et al., 1997).
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