Diagndstico parasitolégico de leishmaniose em caes de
municipios da regiao de Bauru-SP, Brasil, no periodo

de 2005 a 2011

s leishmanioses sdo zoonoses causa-

das por diferentes espécies de proto-

zodrios intracelulares obrigatdrios,
todas pertencentes ao género Leishmania, que apre-
sentam padrdes epidemioldgicos e clinicos distin-
tos: leishmaniose tegumentar americana (LTA) e
leishmaniose visceral americana (LVA)'. No Brasil,
as leishmanioses apresentam-se em franca expansao
geografica e crescente urbanizacio, sendo o cio o
principal reservatério da LVA?. A identificacdo de
areas endémicas a partir da deteccdo do patoge-
no € de extrema importancia para os estudos epi-
demiolégicos, buscando conhecer as espécies que
circulam em determinado foco de transmissdo da
doenca. Dentre os métodos utilizados no diagnds-
tico, a demonstracdo do parasita pela identificacdo
microscopica em esfregacos obtidos por puncdo de
linfonodos, bago e medula dssea constitui método
confirmatério definitivo®. De acordo com estudos, o
diagnostico parasitolégico apresenta especificidade
de 100% e sensibilidade variando de 30 a 96% — po-
rém, se 0s parasitos estiverem em pequeno nimero,
o exame microscopico pode falhar*°. Alguns estu-
dos demonstram que Leishmania spp. pode ser iso-
lada tanto de animais que apresentam sinais clini-
cos como animais assintomdticos. Porém, quando o
parasitismo nao € intenso, nos quais apenas poucas
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formas amastigotas estdo presentes, o diagndstico €
mais dificil e duvidoso®’.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a
capacidade diagndstica do teste parasitoldgico pela
analise retrospectiva de amostras de laminas pa-
rasitolégicas de cdes dos municipios da regido de
Bauru-SP, enviadas ao Centro de Laboratério Re-
gional-Bauru II — TAL, no periodo de 2005 a 2011.
O exame parasitolégico foi realizado com a cole-
ta de aspirado de linfonodo, seguido da realizacdo
de esfregaco em lamina, fixada em metanol e co-
rada pela técnica de Giemsa. A pesquisa de formas
amastigotas foi realizada por exame microscopico,
utilizando-se o aumento de 100X. O animal foi
considerado parasitologicamente positivo quando
apresentou pelo menos uma forma amastigota com
nucleo, citoplasma e cinetoplasto visiveis e defini-
dos. Constaram, nesta pesquisa retrospectiva, 547
amostras. Nao foram observadas diferencas signi-
ficativas na positividade de Leishmania em rela-
¢d0 ao sexo, raga ou idade do animal. Apenas uma
amostra de animal assintomatico foi considerada
positiva, todas as demais amostras foram negativas,
e o animal apresentou pelo menos um dos seguintes
sintomas: descamacao, ulcera de pele, onicogrifose,
ceratoconjuntivite, coriza, apatia, emagrecimento,
diarreia, hemorragia intestinal, vomito e aumento
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de linfonodo. A tabela 1 demonstra a frequéncia de
positividade segundo cada municipio avaliado.

Tabela 1. Resultados dos exames parasitoldgicos segundo municipio
avaliado

Parasitologico

Municipio

N Positivos Porcentagem (%)
Balbinos 2 1 50
Macatuba 5 2 40
Cafelandia 19 5 26,3
Bariri 9 2 22,2
Avai 19 4 21
Duartina 38 8 21
Sabino 24 5 20,8
Barra Bonita 5 1 20
Pederneiras 5 1 20
Presidente Alves 5 1 20
Getulina 74 13 17,5
Arealva 58 9 15,5
Piratininga 44 6 13,6
Lengois Paulista 23 3 13
Agudos 8 1 12,5
Pirajui 139 16 11,5
Pongai 13 1 7,6

Até o presente momento, os municipios de
Bocaina, Borebi, Brotas, lacanga, Igaracu do Tieté,
Itaju, Itapui, Jad, Mineiros do Tieté, Regindpolis e
Torrinha ndo apresentaram positividade. Exceto o
municipio de Jau, que apresenta transmissao huma-
na, os demais sio classificados como silenciosos
ndo receptivos e vulnerdveis, ou seja, sem confir-
macao de casos humanos e/ou caninos autdctones e
sem o vetor, porém com possibilidade de circulacao
de fontes de infec¢do®. E importante considerar que,
nos municipios de Bariri, Macatuba, Pederneiras e
Pongai, os casos positivos sdo de animais que tive-
ram deslocamento para municipios com transmis-
sdo canina. O municipio de Duartina ainda estd em
investigacdo quanto a sua classificacdo epidemio-
l6gica, pois ainda ndo estd confirmado que se trata
de casos autoctones. O diagnoéstico de leishmaniose
pode ser realizado por andlise sorolégica, molecu-
lar ou parasitoldgica. A sorologia € realizada pela
reacdao de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e en-
saio imunoenzimético (ELISA), e pode apresentar
resultado falso positivo por causa de reagcdes cru-
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zadas com outros patdégenos (também pode apre-
sentar resultado falso negativo, normalmente em
amostras de caes assintomaticos ou na fase inicial
da doenga, pelo fato de o titulo de anticorpos ser
muito baixo a ponto de ndo ser detectado). As téc-
nicas moleculares s@o utilizadas para a deteccdo do
DNA do parasito por meio da reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) e possuem alta sensibilidade e
especificidade, porém nem todos os laboratorios
possuem a estrutura necessdria para o desenvolvi-
mento dessa técnica. O exame parasitolégico pode
apresentar sensibilidade inferior a outros testes
diagndsticos, ou seja, ndo se poder afirmar que os
negativos de drea endémica sdo realmente negati-
vos, porém € o método mais preciso. No nosso es-
tudo, verificamos positividade entre 7,6% e 50%,
de acordo com o ndmero de amostras avaliadas,
porém trata-se resultados de investigacdo em muni-
cipios nunca amostrados € com consequentes casos
novos. Em alguns deles, por exemplo, a situagdao
epidemioldgica foi consolidada com transmissdao
canina apenas nesses ultimos anos, com a analise
dessas amostras. Assim, este estudo retrospectivo
demonstra o perfil do diagndstico parasitoldgico
para LVA canina realizado no Centro de Labora-
tério Regional-Bauru II — IAL nos ultimos sete
anos. A realizacdo de pesquisas que padronizam e
melhoram o diagnéstico para leishmanioses é fun-
damental para o controle da doenca humana que
serd alcancada a partir do controle da doengca em
caes. Salientamos que é fundamental a associagao
de pelo menos duas técnicas diagndsticas, o que
favorece a rapidez e seguranca no diagndstico. A
identificacdo do agente etiologico é ferramenta im-
portante no diagndstico precoce, confirmando os
casos positivos o mais precocemente e de forma
segura, propiciando a¢des de prevengdo e controle
de vigilancia da infec¢do e/ou doenga, sendo um
importante indicador na avalia¢do da qualidade do
sistema de vigilancia epidemioldgica.
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