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Resumo

Procurou-se identificar a infeccdo humana por Leishmania chagasi em dois bairros da cidade de Vassouras, Estado
do Rio de Janeiro, onde foram identificados caes infectados por esse parasito. Foi realizada sorologia por técnica de
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) em 17 pessoas que tiveram contato com caes infectados. A sorologia
foi negativa em todas as amostras colhidas. Paralelamente, realizou-se trabalho educativo junto a populagdo dos locais
estudados, esclarecendo sobre medidas preventivas em rela¢@o ao calazar, enfermidade cuja descri¢do vem aumentando
em municipios proximos a Vassouras.
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Abstract

Human Leishmania chagasi infection was investigated in two neighborhoods of the municipality of Vassouras, State of
Rio de Janeiro, Brasil, where dogs infected by this parasite were identified. Serology was performed by ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay)test in 17 people who had contact with infected dogs. Serology was negative in all samples.
At the same time, educational work was accomplished among the population of the studied sites about preventative
measures in relation to visceral leishmaniasis, a disease whose description has been increasing in municipalities near

Vassouras.
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Introducao

Leishmanioses sdo doencas causadas por
protozoarios da familia Trypanosomatidae, do género
Leishmania e podem-se apresentar clinicamente
na forma visceral, cutdnea ou cutineo mucosa.
Sdo transmitidas pela picada da fémea de insetos
flebotomineos conhecidos como sandfly em lingua
inglesa e mosquito palha no Brasil, sendo os do género
Lutzomya os principais transmissores nas Américas.'

Calazar ou leishmaniose visceral (LV) ¢é causada
por espécies do complexo donovani. Estudos genéticos
apontam similaridade entre as espécies chagasi e
infantum, o que as caracterizaria como uma unica
espécie, denominada, por antiguidade, Leishmania
infantum.'” A doenga ¢é descrita em 88 paises e, destes,
76 sdo de baixa renda, incluindo os 13 mais pobres do
mundo. Por isso, ¢ uma das endemias prioritarias da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que estima a
ocorréncia de 300.000 a 400.000 casos novos a cada ano
em todo o mundo.? Dos casos novos, 90% ocorrem em 6
paises: India, Bangladesh, Etiopia, Suddo, Suddo Sul ¢ Brasil.2

r

Nas Américas, o calazar é descrito em 12
paises, desde o México até a Argentina, sendo o Brasil
responsavel por 90% dos casos.®’

No Brasil, foram registrados 35.228 casos de LV
no periodo entre 2003 e 2012, com maior incidéncia nas
regides Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste, seguindo-se
a regido Sudeste.'” Doenga predominante até a década
de 1990 nos estados da Regido Nordeste e no estado
de Minas Gerais, atualmente 23 Unidades Federadas
registram casos de LV, o que caracteriza clara expansao
territorial, com acentuacdo do indice de incidéncia nos
estados das Regides Norte ¢ Centro-Oeste. Os maiores
focos se encontram em Tocantins, Maranhao, Mato Grosso
do Sul, Piaui, Ceara e Roraima, mas a doenga ¢ registrada
em outros estados, inclusive Rio de Janeiro. 710121415

A expansdo das cidades e a urbanizagdo dos
paises emergentes, como o Brasil, vém causando uma
modificacdo dos padroes epidemioldgicos da LV, com a
ocorréncia de casos na periferia ou mesmo nos centros
urbanos.>*” Acrescenta-se a isso, a sobreposi¢do de areas
de ocorréncia de LV e HIV, que propiciou o surgimento
de nova entidade clinica, a coinfeccdo HIV/LV, em
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que se observa o agravamento das duas enfermidades.
Com isso, o calazar nas Américas, antes uma zoonose
predominantemente rural e mais comum em criangas,
acomete atualmente também a populacao urbana e, com
frequéncia, adultos jovens e do sexo masculino.'>’

No estado do Rio de Janeiro, o calazar era doenga
desconhecida até 1977, quando foi descrito o primeiro
caso na capital do estado.!! Desde entdo, a doenga vem
sendo identificada em varios municipios, registrando-
se 87 casos no municipio de Rio de Janeiro até 2006."
Concomitantemente, neste municipio, observou-se
elevada taxa de infec¢do em canideos em bairros onde
se registraram casos da doenca.!*> Mais recentemente,
pacientes com LV vém sendo diagnosticados em outros
municipios do estado. Assim, no municipio de Barra
Mansa, entre novembro de 2010 e setembro de 2013
registraram-se nove casos de LV e, em 2011, um
caso autoctone foi identificado no Municipio de Volta
Redonda.”” Ainda em 2011, trabalho realizado por
Carvalho no municipio de Vassouras identificou caes
infectados por leishmania,'® o que traz a possibilidade
de a infeccdo humana poder existir nesse municipio.

A transmissdo da doenca se da pela picada
da fémea de Lutzomyia Longipalpis, flebotomineo
popularmente conhecido como mosquito palha ou
birigui. A transmissao ndo se da de pessoas para pessoas
ou de animais para pessoas, apenas pela picada do
mosquito contaminado, tendo o cdo doméstico (Canis
familiaris) como principal reservatorio da doenga tanto
em areas urbanas e rurais.'**

Nanaturezasilvestre araposa (Dusycion vetulus) e
osmarsupiais Didelphidae sdo os principais reservatorios
da LV. O habito de manter os cdes domésticos dentro
de casa aumentam as possibilidades de infec¢do, assim
como a construgdo de galinheiros perto das casas, pois
estes sdo atraentes para as raposas.!

O mosquito palha ndo voa por mais de 50 metros
do seuraio de origem, por isso amaioria da contaminagao
se da no peridomicilio, ressaltando que a maioria dos
infectados ndo desenvolve a doenga, sendo de 18:1 a
razdo de aparecimento da doenca, e geralmente com
sintomas subclinicos, que podem ser confundidos com
outras enfermidades.'

LV é de evolugao lenta e com sinais clinicos que
incluem: adinamia, hepatoesplenomegalia, pancitopenia,
emagrecimento, perda de apetite, febre intermitente,
onicose, fraqueza. O periodo de incubacao da LV pode
variar de 10 dias a 24 meses apds a picada por mosquito
infectado, sendo mais comum entre 2 a 4 meses."*

Considerando a gravidade da doenca ¢ a
ocorréncia de casos de LV em municipios vizinhos a
Vassouras, bem como a constatagao de caes infectados
em locais deste municipio, realizou-se esta pesquisa de
campo para identificar pessoas com possivel infeccao
por Leishmania chagasi, além de orientar e educar sobre
LV e os beneficios de seu diagndstico precoce.

Objetivo

Esta pesquisa teve o objetivo de identificar
pessoas com possivel infeccdo por Leishmania
chagasi no municipio de Vassouras, além de procurar,
com o contato com a populagdo em risco, esclarecer
os moradores sobre LV e enfatizar os beneficios de
diagnodstico precoce do calazar e da educagdo em
saude.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal baseado nas
informacgdes colhidas da pesquisa “Agoes de Vigilancia
e Controle de Leishmaniose Tegumentar Americana e
Leishmaniose Visceral no Municipio de Vassouras - RJ
Brasil”,” a qual era focada em tratar da leishmania em
animais, mais especificamente em cdes do municipio
de Vassouras/RJ e repassado para a vigilancia sanitaria
deste mesmo municipio.

De acordo com a vigilancia sanitaria desta
cidade, foram encontrados dois cdes sorologicamente
positivos para calazar, entre sessenta cdes com amostras
analisadas nos bairros do Ipiranga ¢ Bacia de Pedra,
sendo um animal positivo em cada bairro. Estes locais
se encontram as margens do rio Paraiba do Sul, por
toda extensdo do qual existe mata nativa, propiciando o
desenvolvimento do flebotomineo.

Com as informa¢des acima, assim como o
enderego onde viviam esses cdes, foram colhidas
amostra de sangue venoso da populagdo que convivia
com os animais em um raio de 100 metros, totalizando
17 amostras. Para coleta deste material foram utilizadas
seringas de 5 ml, agulha de calibres adequados a cada
situacdo e tubos para armazenamento.

Todo material usado era estéril, descartavel e foi
disponibilizado pela vigilancia sanitaria do municipio
de Vassouras. Apos a coleta, o sangue foi processado
em centrifuga apropriada, no laboratério de histologia
da Universidade Severino Sombra, ¢ o soro enviado
para analise no Laboratério Central de Saude Publica
Noel Nutels através da vigilancia sanitaria, ¢ notificado
ao Ministério da Saude. Foi realizada a pesquisa de
anticorpos contra o protozoario no soro, processado
pelo método de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay).

Os bairros avaliados totalizam uma populagio
de aproximadamente 2.500 habitantes. Com a
impossibilidade logistica de coleta de amostra de sangue
de toda populagdo, foram selecionadosos pacientes que
viviam com os cachorros identificados como positivos,
bem como os moradores que se encontravam proximos
destes animais, em distancia ndo maior que 100 metros
de raio do endereco de cada animal. Na area assim
delimitada, vivem aproximadamente 48 pessoas,
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portanto as amostras coletadas representam 35% da
populagdo exposta a possivel contaminacao.

Esta pesquisa foi realizada de julho de 2013
até junho de 2014. Foi preenchida uma ficha com
informagdes clinicas de cada paciente (Anexo I), assim
como foi assinado o termo de consentimento (Anexo
II, adultos; Anexo III, menores). O exame clinico foi
realizado por um académico do curso de medicina
da Universidade Severino Sombra e caso houvesse
necessidade o paciente seria encaminhado para o
Hospital Universitario Sul Fluminense.

Tanto no estudo que formou a base para a presente
pesquisa, como neste trabalho, foram utilizados panfletos
para melhor informacao da populagdo em questao.

Esta pesquisa cientifica foi aprovada pelo Comité
de Etica para Pesquisa (CEP) da Universidade Severino
Sombra sob o namero 22856613.5.0000.5290.

Resultados

A presente pesquisa foi realizada no segundo
semestre do ano de 2013 e primeiro semestre de 2014.
Das 17 amostras colhidas e enviadas para analise,
nenhuma demonstrou sorologia positiva. A populacio
contribuinte para a pesquisa foi informada sobre o
resultado deste teste.

Discussao

Trabalhos de andlise investigativa t€ém grande
importancia uma vez que ao se transmitir os resultados
dos testes diagnosticos a populagdo participante, ha a
oportunidade para educagdo, esclarecimento e deteccao
de outras enfermidades que potencialmente sdo
assemelhadas ao calazar.

O periodo de coleta das amostras neste trabalho
respeitou o periodo de incubacdo da doenca, tendo em
vista 0 momento em que os caes foram detectados como
positivos, permitindo que casos positivos em humanos,
caso existissem, fossem detectados.

No contexto clinico, o resultado soroldgico
negativo torna improvavel a hipotese de calazar,
exceto se o paciente for portador de HIV ou outra
imunodeficiéncia severa, o que ndo ¢ o caso de nenhum
dos pacientes avaliados por essa pesquisa.!

A importancia do diagnoéstico precoce da doenga
como forma de melhorar a resposta terapéutica também
contribuiu para a idealiza¢do deste estudo, uma vez
que um dos objetivos era tranquilizar a populacao dos
bairros em questdo, além de promover a educacdo
sobre a doenca, ja que durante a coleta a populagdo
foi informada sobre a zoonose, métodos de contagio e
controle.

E sabido que o calazar muitas das vezes pode
ser assintomdtico ou oligossintomatico, por isso a

vigilancia, educagdo e controle sistematico do vetor
devem ser mantidos.! Mesmo ndo havendo diagnostico
do protozodario no soro dos pacientes pesquisados, nao
se elimina o risco de que outras pessoas na populagdo da
area de risco possam estar infectadas.

A populagdo pesquisada foi informada sobre
os resultados soroldgicos negativos, ndo s6 para
tranquilizar, mas também como o auxilio ao diagnodstico
e tratamento de doengas preexistentes que poderiam ser
confundidas com o calazar, uma vez que alguns dos
individuos testados apresentavam outras enfermidades.

No presente estudo foi comprovada a existéncia
do flebotomineo, a presenca do cdo diagnosticado
originalmente com a doenga, a falta de saneamento
bésico, desinformagao da populagdo a respeito da doenga
e falta de prote¢ao nas casas para a entrada do mosquito,
todos fatores de alto risco para contaminagao.

Novos estudos e uma inclusdo mais ampla
da populacdo devem ser elaborados para o controle
efetivo da leishmaniose no municipio de Vassouras.
Os cdes que foram diagnosticados com calazar no
estudo anterior sofreram eutanasia, como preconiza o
Ministério da Satde, mas ¢ importante salientar que
muitos caes passam por longos periodos assintomaticos,
se mantendo como reservatorio da doenga, aumentando
o risco de contaminagdo humana.

Ainda de acordo com o Ministério da Satde
foram confirmados dois casos de calazar em humanos
na regido do rio Paraiba do Sul, mais especificamente
em Barra Mansa, municipio esse préximo a Vassouras ¢
aos bairros pesquisados.’

Desde 1997 ha trabalhos demonstrando o calazar
como uma zoonose emergente no interior do pais, e pouco
tem sido feito como trabalho de controle e educacao
sobre essa importante zoonose.'” Desta maneira esse
estudo abordou ndo s6 o diagnodstico, como a educagao
da populacdo sobre a doenga, ¢ a detec¢ao de condi¢des
propicias a infeccdo humana.

Em um municipio no interior de Sdo Paulo, que
sofre com um crescente numero de casos de calazar,
a populagdo ainda possui duvidas sobre a forma de
transmissdo, onde muitos pacientes acham que a urina,
saliva e fezes do cdo podem ser responsaveis pela forma
de contaminacéo.'®

Em Minas Gerais o calazar vem atingindo
algumas cidades do interior desde o século passado e
pouco tem sido feito para o controle desta doenca. Vale
lembrar que Minas Gerais ¢ um dos estados que faz
fronteira com o estado do Rio de Janeiro."

Desde 1977 o Instituto Oswaldo Cruz, ja mostrava
a presenca desta zoonose no estado do Rio de Janeiro,
e desde entdo pouco tem sido feito para esclarecimento
da populagdo sobre as formas de contato, ¢ como a
populagdo pode se prevenir desta terrivel zoonose.?
Constata-se pelo presente estudo, que mais providéncias
necessitam ser tomadas para minimizar o risco de
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contaminacdo de animais ¢ humanos pela leishmania.
Conclusao

Tendo em vista o exposto neste trabalho,
fica clara a importancia deste estudo, mesmo nao
encontrando pessoas contaminadas, uma vez que ¢ vital
persistir no trabalho de conscientizagdo e educacdo,
sendo este fundamental para que o calazar nao se
torne uma epidemia no municipio de Vassouras. A
acao da Vigilancia Sanitaria para o controle de cdes e
do vetor deve ser continua, uma vez que assim o risco
de transmissdo e infec¢do caem significativamente. O
trabalho epidemiologico de forma sistematica ¢ forte
aliado para controle eficaz desta importancia zoonose.
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Anexo I

CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE — SMS DE VASSOURAS — RJ

ACOES DE VIGILANCIA E CONTROLE DE AGRAVOS POR ANIMAIS
LEVANTAMENTO SORO-EPIDEMIOLOGICO DE LEISHMANIOSES EM PESSOAS

Datadecoleta:  / /  Zona: () Rural () Urbana Coord. Geografica
Tipo de Area: ( )encosta ( )baixada ( )elevada ( )arborizada ( )mata ao redor ( )desmatada
IDENTIFICACAO:

Paciente:

Tel:

Endereco: Ne:

Bairro:

EXAME CLINICO E ANAMNESE:

Escore: ()caquético ( )magro ( )normal ( )obeso Comportamento: ( )triste ( )ativo/normal ( )agitado
Temperatura: FR: FC: Turgor (desidrat): ( )ausente ( )leve ( )severa
Mucosas: ( )hipocorada ( )normocorada ( )ictérica ( )hiperémica Perda de apetite: ( )sim ( )ndo
Linfonodos: ( )normais ( )alterados ( )quais estdo

alterados:

Esplenomegalia: ( )sim ( )ndo Hepatomegalia: ( )sim ( )ndo Febre: ()sim ( )ndo ( )alternante
Artralgia: ()sim ( )ndo Edema de membros: ( )sim ( )ndo Lesdes cutaneas? ( )sim ( )ndo quantas:
Quando comegou?
Alopecia local: ()sim ( )ndo Alopecia generalizada: ( )sim ( )ndo Descamagdo: ( )sim ( )nao
Ulcera crostosa:( )sim ( )ndo Local das Lesdes: ( )orelha ( )nariz ( )escroto ( )outros:

Dor a palpagdo renal: ()sim ( )ndo Lesoes oculares? ( )sim ( )ndo Tipo:
Quando comegou?
Outros tipos de lesdes: Outras patologias atuais:

Disturbios de coagulac@o na pele: ( )petéquias ( )equimoses Fezes e urina: ( )normais ( )alter adas
Historico de epistaxe: ( )sim ( )ndo rinorragia:( )sim ( )ndo gengivorragia:( )sim ( )ndo

Tem assisténcia medica? ( )sim ( )ndo Frequéncia? ( )cada 6 meses ( )anual ( )s6 qd fica doente
Cartao de vacina em dia? ( )sim ( )ndo Quais?

CARACTERISTICAS DA RESIDENCIA E DO PROPRIETARIO:

Tipo de residéncia (observacional): () pau a pique () alvenaria ( )madeira ( ) outros:

Tipo de vegetagdo predominante ao redor da casa:

Presenca de galinheiro: ()sim ( )ndo Proprietario relata presenga de mosquitos: ( )sim ( )ndo
Quantos cées na propriedade: outras espécies: ( )gatos ( )bovinos ( )equinos () outros:

Presencga de animais silvestres na area ou ao redor? ( )sim ( )ndo Quais: ( )capivara ( )gamba ( ) outros:

Paciente sabe o que sdo zoonoses?
Resposta:
Conhece doengas transmitidas do cdo para o homem? ( )sim ( )nao Quais:

Paciente informado sobre a Leishmaniose? () sim () ndo Paciente conhece o vetor? () sim () ndo

Ja ouviu falar de algum morador da localidade com leishmaniose? ( )sim ( )ndo

Grau de escolaridade: ( )nunca estudou ( )fundam incompl ( )fundam completo ( )médio ( )superior
Faixa etaria: ( )menor que 20 anos ()20 a 30 anos ( )30 a 40 anos ( ) 40 a 60 anos ( )acima de 60 anos
Condicao econdmica (observacional): ( )baixa ( )média ( )alta
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Anexo I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLETA DE SANGUE —
Via Pesquisador

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar do trabalho de pesquisa “Inquérito Epidemiolégico de Leishmaniose Tegumentar e
Visceral Humana no municipio de Vassouras — RJ” que tem por objetivo identificar pessoas soropositivos para Leishmaniose
no municipio de Vassouras RJ. Alertando os moradores em relagdo a doenca e orientando-os como deve ser feita a profilaxia para
evitar esta zoonose.

Este trabalho faz parte do estudo de campo pela professora Flavia Clare Goulart de Carvalho na Universidade Severino
Sombra. Este estudo tem como justificativa a importancia dos resultados para a comunidade cientifica e sociedade civil através
da identificagdo des pessoas soropositivos ¢ esclarecimento da populagdo quanto essa importante zoonose, evitando assim, o
aumento desta enfermidade nessa e em outras regides.

A operacionalizagdo desta pesquisa ocorrera nos bairros de Vassouras onde serdo realizadas visitas domiciliares, aplicagdo de
questionario contendo informagdes a respeito dos animais da residéncia e coleta de sangue das pessoas para realizagdo de exame
soroldgico destes. Assim, contamos com a sua participacdo na entrevista. Os instrumentos de coleta utilizados sdo de carater
estritamente confidencial e a divulgag@o dos dados, descartados apds analise, através da produgd@o de texto ou apresentagdo em
evento de carater estritamente cientifico.

Apds a entrevista, caso sinta necessidade, estaremos a disposigdo para discutir alguma questdo que tenha deixado duvidas. Existe
o possivel risco de constrangimento do participante em responder as questdes. Salientamos a sua inteira liberdade de se recusar
a participar ou se retirar da pesquisa em qualquer momento do andamento da mesma, sem penalizacao.

Atenciosamente, Flavia Clare Goulart de Carvalho,

Por esse instrumento, eu CI

autorizo a realizagdo da pesquisa acima descrita. Afirmo que fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa,
o carater confidencial ¢ o destino dos dados coletados (os relatos gravados serdo transcritos ¢ os dados, depois de analisados
serdo descartados, podendo ser divulgados por meio de produgdo de texto cientifico ou de apresentacdo em evento de carater
cientifico). Bem como, o meu direito de ndo participagdo ou o meu afastamento a qualquer momento da pesquisa. Todos os dados
referentes a pesquisa respeitardo o direito de ndo identificagdo.

Vassouras, de de 2014

Assinatura

Para esclarecer quaisquer duvidas ou para encaminhar sugestdes:

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Flavia Clare Goulart de Carvalho e-mail: flaviaclare@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PMV COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA USS.
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Anexo IIT
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLETA DE SANGUE DE MENORES DE 18 ANOS —
Via Pesquisador

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar do trabalho de pesquisa “Inquérito Epidemiolégico de Leishmaniose Tegumentar e
Visceral Humana no municipio de Vassouras — RJ” que tem por objetivo identificar pessoas soropositivos para Leishmaniose
no municipio de Vassouras RJ. Alertando os moradores em relagdo a doenga e orientando-os como deve ser feita a profilaxia para
evitar esta zoonose.

Este trabalho faz parte do estudo de campo pela professora Flavia Clare Goulart de Carvalho na Universidade Severino
Sombra. Este estudo tem como justificativa a importancia dos resultados para a comunidade cientifica ¢ sociedade civil através
da identificagdo des pessoas soropositivos ¢ esclarecimento da populagdo quanto essa importante zoonose, evitando assim, o
aumento desta enfermidade nessa e em outras regioes.

A operacionalizagdo desta pesquisa ocorrera nos bairros de Vassouras onde serdo realizadas visitas domiciliares, aplicagdo de
questionario contendo informagdes a respeito dos animais da residéncia e coleta de sangue das pessoas para realizagdo de exame
soroldgico destes. Assim, contamos com a sua participacdo na entrevista. Os instrumentos de coleta utilizados sdo de carater
estritamente confidencial e a divulga¢@o dos dados, descartados apds analise, através da produg@o de texto ou apresentagdo em
evento de carater estritamente cientifico.

Ap0s a entrevista, caso sinta necessidade, estaremos a disposigdo para discutir alguma questdo que tenha deixado duvidas. Existe
o possivel risco de constrangimento do participante em responder as questdes. Salientamos a sua inteira liberdade de se recusar
a participar ou se retirar da pesquisa em qualquer momento do andamento da mesma, sem penalizagao.

Atenciosamente, Flavia Clare Goulart de Carvalho,

Por esse instrumento, eu CI

autorizo a realizagdo da pesquisa acima descrita. Autorizo a coleta de sangue do menor
o qual sou responsavel. Afirmo que fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa,
o carater confidencial ¢ o destino dos dados coletados (os relatos gravados serdo transcritos e os dados, depois de analisados
serdo descartados, podendo ser divulgados por meio de produgdo de texto cientifico ou de apresentacdo em evento de carater
cientifico). Bem como, o meu direito de ndo participagdo ou o meu afastamento a qualquer momento da pesquisa. Todos os dados
referentes a pesquisa respeitardo o direito de ndo identificagdo.

Vassouras, de de 2014

Assinatura

Para esclarecer quaisquer duvidas ou para encaminhar sugestoes:

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Flavia Clare Goulart de Carvalho e-mail: flaviaclare@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PMV COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA USS.
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