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Resumo

A Leishmaniose Visceral é uma antropozoonose que tem o cdo como principal reservatorio
urbano e o homem como hospedeiro. Com distribuicdo mundial nas regides tropicais, na América
Latina esta presente em mais de 12 paises, o Brasil apresenta o maior nimero de casos. No estado do
Mato Grosso do Sul existem registros desde o inicio dos anos 80 com dispersdo pelas principais
regides do estado. Na cidade de Dourados, tém sido observados casos caninos desde 2003. O presente
trabalho foi desenvolvido com vistas a determinar a prevaléncia da doenca nos cdes do municipio, bem
como os fatores relacionados a essa prevaléncia. Foi realizada ainda identificacdo da presenca do vetor
nas areas de prevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina. Os trabalhos foram realizados: de 01 de
Abril a 01 de Setembro de 2011. Foram coletadas 505 amostras dispersos em 8 setores e 89 microareas
com 661 residéncia em média para cada microdrea. A prevaléncia foi de 5,94%. A presenca de
Lutzomyia longipalpis foi registrada em areas de prevaléncia canina. A dispersdo dos casos positivos
por setor demonstrou que trés setores: 1) setor 1 - Grande Flérida, com 10% dos casos, 2) setor 2 -
Grande Agua Boa com 36,7% dos casos e 3) setor 4 - Grande Izidro, com 40% dos casos, concentram
as micro-areas com maiores percentuais de animais positivos. Do total de residéncias que tiveram cées
positivos; 18/27 tinham mais cdes na residencia; 8/27 e possuiam outros espécies de animais co-
habitando com os cdes; 8/27 estavam a até 500 metros de matas, 21/27, ndo tinham proximidade com
cursos d agua, 22/27 possuiam algum tipo de arvore no quintal, em 5/27 haviam materiais organicos
no quintal, 13/27 tinham canil para os cdes e 25/27 declaram que ndo soltavam os cédes a rua. No
municipio de Dourados-Ms, 77,37% da populacdo de pessoas com mais de 10 anos idade com algum
rendimento, ganha até 2 salarios minimos (IBGE — 2010). A concentracdo dessa populacdo, esta em
69.510 residéncias, distribuidas por moradia da seguinte forma: 14,49 % dos domicilios no setor 1,
19,68% no setor 2, 5,58% no setor 3, 18,86% no setor 4, 6,19% no setor 5, 4,43% no setor 6, 14,31%
no setor 7 e 16,47% no setor 8. (SISFAD — 2012).0 principal sinal clinico verificado entre os caes
positivos foi alopecia com 8/18, seguido de linfadenopatia 5/18, onicogrifose 3/18 e alteragdes de
mucosas 2/18. E possivel concluir que presenca de cies positivos, presenca vetorial, concentracio de
casos em regides populosas da cidade exigem atencgéo para adequadas medidas de controle e prevencéao
da doenca em Dourados-MS. Os fatores relacionados poderdo colaborar com os 6rgdos de saude

publica local para direcionar as medidas de controle a serem adotadas.

Palavras Chave

1-Prevaléncia; 2 — Leishmaniose, 3 — Caes, 4 — Dourados-Ms



Abstract

The Visceral Leishmaniasis is anthropozoonosis that has a dog the main urban reservoir and
man as host. With worldwide distribution in tropical regions, Latin America is present in over 12
countries, Brazil has the highest number of cases. In the state of Mato Grosso do Sul records exist from
the early 80s with the main dispersion regions of the state. In Dourado-MS, canine cases have been
observed since 2003. This study was conducted in order to determine the prevalence of the disease in
dogs in the city, as well as factors related to the prevalence. We performed further identify the
presence of the vector in the areas of prevalence of Canine Visceral Leishmaniasis . The works were
carried out: from 01 April to 1 September 2011. We collected 505 samples dispersed in 8 sectors and
89 microareas with 661 residences on average for each micro area. The prevalence was 5.94%. The
presence of Lutzomyia longipalpis was recorded in canine prevalence areas. The dispersion of the
positive cases demonstrated concentration by three sectors: 1) Sector 1 - Grande Florida, with 10% of
cases, 2) sector 2 - Grande Agua Boa with 36.7% of cases and 3) sector 4 - Grande lIzidro with 40% of
cases, the micro-focus areas with higher percentages of positive animals. Of the total households that
had positive dogs, 18/27 had more dogs in residence; 8/27 and possessed other animal species co-
habiting with dogs, 8/27 were within 500 meters of woods, 21/27, not proximity to watercourses,
22/27 possessed some kind of tree in the backyard, on 5/27 had organic materials in the yard, 13/27
had kennels for dogs and 25/27 state that would not drop the dogs off the street. In Dourados-Ms,
77.37% of the population of people over 10 years old with some income, gains up to 2 minimum
wages (IBGE - 2010). The concentration of this population is 69,510 residences, housing distributed as
follows: 14.49% of the households in sector 1, 19.68% in sector 2, sector 3 at 5.58%, 18.86% in sector
4 ,6.19% in sector 5, 4.43% in sector 6, 14.31% in sector 7 and 16.47% in sector 8. (SISFAD - 2012).
Checked the main clinical sign was positive among dogs with alopecia 8/18, followed by
lymphadenopathy 5/18, onychogryphosis 3/18 and mucosal changes 2/18. It is possible to conclude
that the presence of positive dogs, vector presence, concentration of cases in regions populated city
require attention to appropriate measures to control and prevent the disease in Dourados-MS. Factors

related to collaborate with local public health agencies to target control measures to be adopted.

Keywords

1 — Prevalence, 2 - Leishmaniasis, 3 — Dogs, 4 — Dourados-Ms
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses sdo uma antropozoonose de grande importancia mundial. Tem como
reservatorio principal da doenca em ambiente urbano o cio, com ciclo de transmissdo vetorial. E
considerada uma das seis endemias prioritarias no mundo. Nos ultimos anos houve um aumento
significativo no nimero de casos em todo o mundo. No Brasil, a doencga tem seus primeiros registros
relacionados as areas rurais, sendo que ultimamente é uma importante endemia urbana. *

Ha registros anteriores de leishmaniose no estado de Mato Grosso Sul, contudo sua entrada foi
efetivamente publicada, no inicio dos anos 80 pela regido do Pantanal. De la para ca se espalhou por
diversas cidades do estado e para fora do estado. Hoje é um grave problema de salude publica em
cidades como: Campo Grande, Corumbd, Trés Lagoas e Dourados. 2

Na cidade de Dourados-MS, casos de Leishmaniose em Cées tém sido identificados pelo
Centro de Controle de Zoonoses desde 2003. Em 2007 houve a notificacdo oficial da presenca de
Lutzomyia longipalpis, Lutz e Neiva - (1912) em area urbana da cidade, causando alerta as autoridades
sanitarias, dado o risco de epidemia de leishmaniose visceral.

A realizacdo de inquéritos epidemioldgicos, além de preconizados pelo Ministério da Saude, €
uma importante ferramenta de entendimento e avaliacdo das condi¢fes da doenca. Esses estudos
devem servir como forma de direcionar as acbes de prevencdo e controle, uma vez que podem
demonstrar a relacdo da presenca do reservatorio, vetor e das condigdes ambientais locais que estdo
possibilitando a presenca da doenca. *

Nesse trabalho objetivou-se caracterizar a soroprevaléncia da leishmaniose visceral canina,
bem como a descricdo de alguns fatores associados a Leishmaniose Visceral Canina na area urbana do
municipio de Dourados-MS. O presente trabalho foi divido em trés etapas: 1) Levantamento
soroepidemiologico de cées residentes no municipio de Dourados — MS; 2) Aplicacdo de questionario
aos proprietarios dos animais positivos para caractetizacdo clinica e ambiental relacionada a
Leishmaniose Visceral Canina e 3) ldentificacdo da presenca de flebotominios do género Lu.

longipalpis na area estudada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Leishmanioses

As leishmanioses sdo consideradas pelo Ministério da Satde, como um complexo de doencas
que apresentam uma grande diversidade clinica e epidemiolodgica. A estimativa é de que mais de 300
milhdes de pessoas por ano estejam expostas ao risco de contaminagio no mundo. °

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma parasitose intracelular obrigatério de células do sistema
fagocitario mononuclear e sua presencga determina uma supressao reversivel e especifica da imunidade
mediada por células, o que
permite a disseminacdo e multiplicacdo incontrolada do parasito, 0s 6rgaos internos atingidos sdo o
figado, baco e sistema linfatico principalmente, dai o nome visceral °. A Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) e uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por diferentes espécies de
protozoarios do género Leishmania, que acomete pele e mucosas. Primariamente, e uma infeccéo
zoonoOtica, afetando outros animais que ndo o ser humano, o qual pode ser envolvido
secundariamente®.

A doenga ja foi descrita em 12 paises da América Latina, porém 90% dos casos sdo
encontrados no Brasil. A regido nordeste é considerada a a&rea com maior incidéncia da Leishmaniose,
concentrando de 60 a 80% dos casos da doenca no Brasil. ® A grande dispersdo geografica que a
leishmaniose, tomou nos ultimos anos, tendo agravantes relacionados, de alta letalidade. As
autoridades em salde publica deve estar em alerta constante para tomada de mediadas imediatas de
controle dos casos. ’

Inicialmente a Leishmaniose era descrita como uma doenca de manifestacdo em ambientes
rurais ou de mata, onde o homem entrava em contato com seu ciclo silvestre tem mudado de perfil
epidemioldgico, sendo registrada, mais recentemente, em centros urbanos como Rio de Janeiro (RJ),
Corumba (MS), Belo Horizonte (MG), Aragatuba (SP), Palmas (TO), Trés Lagoas (MS) e Campo
Grande (MS). Atualmente ja esta descrita em mais de 1600 municipios brasileiros e 19 dos 27 estados
do pais. ©

Segundo relatorios do Sistema de Informagdo Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN),
Servigo de Vigilancia epidemioldgica da Secretaria Estadual de Saide do Estado de Mato Grosso do
Sul, no periodo entre 2003 e 2009, foram notificados 1726 casos de Leishmaniose Visceral , sendo 0s
casos registrados nos municipios de Aquidauana, Anastacio, Campo Grande, Corumba e Trés Lagoas

consideradas areas de transmissdo intensa de LVA. 8
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Os registros de Leishmaniose Visceral Canina do Centro de Controle de Zoonoses Dourados
encontrados demonstram a presenca de casos confirmados em cédes desde 2003, com aumento no
nimero de cies positivos a cada ano. °

Para o efetivo controle da doenca, € necessaria a avaliagcdo entomoldgica do vetor, a dispersao
da doenca entre os reservatorios, a identificacdo e tratamento precoce de casos humanos, bem como as

condicdes ambientais que possam possibilitar a presenca vetorial. ©

2.2 Agente Etiologico

A leishmaniose visceral € uma doenca cronica que pode ser fatal para 0 homem, a letalidade
pode alcancar 10% caso nao seja feito o diagndstico precoce e o tratamento adequado. O agente
etioldgico sdo protozoarios da ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género Leishmania,
no Brasil o agente etioldgico da forma visceral é a Leishmania (Leishmania) infantum chagasi Cunha e
Chagas, 1937 7.

A Leishmaniose Tegumentar Americana, associadas aos género Leishmania e Viannia, ja
foram descritos sete espécies: Leishmania (Leishmania) amazonensis Laison e Shaw, 1972, Le.
(Viannia) brasiliensis Vianna, 1911, Le. (Vi.) guyanensis Floch, 1954; Le. (Vi.) lainsoni Silveira,
Shaw, Braga e Ishikawa, 1987; Le. (Vi.) naiffi Lainson e Shaw, 1989; Le. (Vi.) shawi Laison, Braga,
Souza, Povoa e Ishikawa, 1989 e Le. (Vi.) lindenberg Silveira, Ishikawa, De Souza e Lainson, 2002 ’.

Em Mato Grosso do Sul as leishmanioses tem como agentes etiolégicos principais a Le. (Le.)
infantum chagasi, Le. (Le.) amazonensis e Le. (Vi.) braziliensis. Sendo a primeira responsavel pela
leishmaniose visceral e as duas Gltimas pela leishmaniose tegumentar. 2

E uma doenga com intenso parasitismo das células do sistema fagocitico mononuclear. O bago,
figado e medula 0ssea sdo particularmente acometidos. Os principais sintomas descritos séo: febre,
hepatoesplenomegalia e pancitopenia. A Leishmaniose Visceral € uma doenca parasitaria que causa
grande depressdo do sistema imunoldgico, tanto em cdes quanto em humanos, 0 que aumenta a
importancia das doencas associadas que também estejam relacionadas a imunidade,como em
soropositivos para HIV. A presenca das doengas associadas tem causado a manifestacdo dos casos
mais graves de Leishmaniose. *°

Leishmania infantum e Leishmania donovani séo incriminados como os agentes causadores da
Leishmaniose Visceral Canina (LVC). A LVC apresenta-se como uma importante doenca em caes,
com caracteristicas semelhantes as observados nos humanos. O c&o é o animal de convivio mais
préximo e intenso com humanos e seu parasitismo quando infectado por leishmania é alto elevando

sua importancia zoonética (GRIMA, 2005). Diversas espécies de mamiferos, sobretudo o cdo, sdo
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naturalmente infectados por subsequentes inoculacfes de formas promastigotas do parasito na corrente

sanguinea.!

2.3 Vetor

A doenca é transmitida pela picada do inseto hematdfago flebotomineo Lutzomyia longipalpis,
abundantemente encontrado em diversas areas onde se fez inquéritos entomologicos no Brasil,
conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros. 2

No Brasil, as espécies de fleb6tomos que estdo relacionadas a transmissdo da LV sdo o
Lutzomyia longipalpis considerada a principal espécie transmissora da Le. (Le.) chagasi no Brasil e
Lutzomyia cruzi incriminada como vetora no Estado de Mato Grosso do Sul 8. A LT no Brasil é
transmitida principalmente pelas seguintes espécies de flebotomineos: Evandromyia lenti, Nyzomya
whitmani, Pintomia pessoai, Evandromyia cortelezzi e Evandromyia termidophila ®

Para capturar os flebotomineos recomenda-se a armadilha do tipo Shannon e armadilhas CDC
(Center on Disease Control). Em trabalho realizado em Minas Gerais com essa técnica, foram
capturados e identificados 41 flebotomineos, sendo Evandromyia lenti, Nyzomya whitmani, Pintomia
pessoai, Evandromyia cortelezzi e Evandromyia termidophila.t®

Em é&reas de ecoturismo e turismo ambiental de Mato Grosso do Sul foram capturados
exemplares de flebotomineos, sendo a espécie mais frequente foi Lu. longipalpis, confirmando sua
presenca em diversas localidades do estado. Foram capturados, também, flebotomineos da espécie Bi.
flaviscutellata, e Ny. whitmani, demonstrando também a presenca de vetores da leishmaniose
tegumentar.'*

A utilizacdo de armadilhas CDC, em ambiente urbano, para avaliacdo e controle da
Leishmaniose Visceral Canina é recomendada. Devem ser realizadas nas residéncias georeferenciadas
dos bairros em estudo, durante trés dias consecutivos por més, sempre na primeira semana. *°

A especie Lu. longipalpis esta eficientemente adaptada ao ambiente urbano. Em trabalho
realizado em Porteirinha-MG, houve predominancia de Lu. longipalpis, tanto no ambiente

intradomiciliar quanto no peridomicilio em relagio as demais espécies. 1

2.4 Leishmaniose Visceral Canina

A leishmaniose visceral humana nem sempre obedece a mesma distribuicdo espacial da
Leishmaniose Visceral Canina (LVC). Tem sido observado que as infec¢bes caninas sdo mais
frequentes que as humanas e que, normalmente, as precedem. 1’ As regides mais atingidas, tanto pela
LV como pela LTA, eram areas Peri - urbanas, com caracteristicas rurais, geralmente de encostas de

morros; a populacdo predominante era de baixa renda, e as habitacdes precérias e sem equipamentos
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sanitarios ou iluminacédo elétrica. Contudo, é clara a mudanca epidemioldgica com centralizacdo dos
casos, urbanizagao do vetor e o co como principal reservatorio urbano. 8

As medidas de controle da LV devem contemplar a realizacéo de inquérito soroldgico canino, e
a identificacdo e eliminacdo da presenga do vetor. H& necessidade de educacdo em saude sobre as
Leishmanioses, com formacao para as equipes de satde, com o objetivo de melhorar o diagnostico em
humanos e cées, de modo que ocorra a identificacdo e tratamento precoce da doenga em humanos e a
retirada e ndo tratamento de cées doentes com as drogas disponiveis de uso humano, para que ocorra
eficiéncia nas medidas de salde publica *°

Entretanto, a exclusiva eliminacdo dos cédes, sem que sejam tomadas medidas de controle
ambiental e vetorial ndo tem diminuido a incidéncia da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) e é
necessario mais estudos para determinar o papel dos agentes etiolégicos, do cdo, do ambiente e do

vetor na LV no ambiente urbano. 2°

2.5 Aspectos clinicos da Leishmaniose Visceral Canina

A doenca no cdo ¢ de evolucéo lenta e inicio insidioso. A LVC é uma doenca sistémica grave
cuja manifestacdo clinica é dependente da resposta imunolégica do animal infectado. O quadro clinico
em cdes infectados apresenta-se com um espectro de caracteristicas clinicas que varia do aparente
estado sadio a um severo estagio final. *

De Azevedo — (2008) descreveu o0s principais sinais clinicos observados foram: Les6es
cutaneas e onicogrifose foram o0s sinais mais frequentes entre 0s soropositivos diferindo
estatisticamente de ceratoconjuntivite ; alopecia e infartamento ganglionar foi observado em animais
positivos.

Os sinais clinicos comuns em cdes com LVC sdo as alteragdes cutneas, como pelame seco,
prurido, alopecia, areas de hiperqueratose e nodulos intradérmicos. Também séo observados sinais,
como apatia, linfoadenomegalia, hepatoesplenomegalia, onicogrifose, emaciagdo, anemia, além de
ceratoconjuntivite, paresia dos membros pélvicos e emagrecimento. No entanto, a maioria dos cdes
infectados é assintomatica. Sendo assim, ambos, cdes sintomaticos e assintomaticos podem atuar como
reservatorios da doenca e ser igualmente infecciosos para o vetor. 22

Os sinais clinicos em cdes séo subdivididos didaticamente em trés grupos: cées assintomaticos
sem sinais clinicos, cdes oligossintomaticos, até trés sinais clinicos ou comprometimento de até trés

6rgdos e cées polissintomaticos, mais de trés sinais clinicos ou com mais de trés 6rgdos acometidos. 23
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2.6 Epidemiologia

O Ministério da Saude (M.S) recomenda a realizacdo de inquérito sorolégico amostral, com a
finalidade de verificar auséncia de enzootia em municipios em risco.

O M.S preconiza que para o efetivo controle das Leishmanioses, o trabalho deve articular o
municipio, o estado e o governo federal corresponsaveis do Sistema Unico de Saude, de modo a
possibilitar a identificacdo e tomada de medidas de controle de todas as &reas afetadas, preconizando
que em conjunto com o levantamento soroepidemioldgico de cdes deve ser realizado a captura e
identificacdo dos flebotomineos em é&reas que apresentaram cdes positivos, para que sejam
desenvolvidas agdes de controle do vetor. 2

Diversas varidveis podem estar associadas aos casos de LVC. 2°. Trabalhos visando o controle
da LV, apresentam o inquérito epidemioldgico como meio para a determinacdo dessas variaveis, como
em Poxoréo (2002), Mato Grosso, onde ao término do tempo de acompanhamento em todos 0s
proprietarios de animais que foram sorologicamente testados foi aplicado um questionario
epidemiolégico, com questdes sobre possiveis fatores de risco relacionados com a LV, com o objetivo
de descrever os fatores ambientais e individuais relacionados a LV. %

O Ministério da Saude recomenda diversas metodologias para a estratificacdo de areas de
estudo. Contudo tem sido utilizada amostragem estratificada por conglomerados, onde o estrato é um
setor do Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa) e conglomerado, o quarteiréo. °

2.7 Fatores Ambientais e Socioecondmicos

As pesquisas sobre Leishmaniose Visceral no Brasil, sdo pobres em relacdo aos fatores
ambientais envolvidos. N&o se observa regularmente informacdes sobre associagéo do inseto vetor e
presenca de galinheiros e outros criadouros de aves ou outros animais. Poucos sdo os estudos que
tratam da necessidade do controle ambiental como estratégia de prevengéo da LVH. '

A prevaléncia de LVC e as variaveis: faixa etéria, presenca de sinais clinicos e presenca de
outra espécie animal coabitando com os cdes avaliados apresentaram associagdo estatisticamente
significativa em avaliacdo epidemioldgica da LVC em Poxoréo, MT. As galinhas foram as mais
encontradas coabitando com animais soropositivos. E, o sexo, a coleta de lixo domiciliar e a renda
familiar ndo apresentaram associacao significativa com a prevaléncia da LVC. Contudo, cdes com
idade superior a sete anos e a presenca de outra espécie animal coabitando foram considerados fatores
de risco para a aquisicdo de LVC. %

Em estudo realizado em Lauro de Freitas e Camacari — BA, sobre potenciais fatores de risco de

infeccdo por meio de questionario epidemioldgico aplicado aos responsaveis pelos caes,
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acompanhados por um periodo que variou de nove a 18 meses, presenca de suinos no peridomicilio foi
associada ao aumento no risco relativo de infeccdo dos cdes por Leishmania sp. com um grande
nimero de animais diagnosticados 2

E clara ocorréncia simultanea de leishmaniose humana e canina numa mesma éarea geografica.
A identificacdo de flebotomineos em area peridomiciliar, principalmente em abrigos de animais
domésticos é um importante local de infec¢do. As transformacdes no ambiente sdo provocadas pela
urbanizagdo. O cdo e humano convivem proximamente no mesmo ambiente, sob as mesmas
influencias ambientais e pressfes socioecondmicas, que sdo fatores importantes para a dispersdo da
doenca.?®

A populacdo de pessoas contaminadas por Leishmaniose é constituida por maiores de 15 anos,
como profissdo mais exercida servicos bracais, seguida pela ocupagdo doméstica ou sem profissdo. A
maioria das familias recebe apenas um salario minimo mensal, sendo que. O aglomerado habitacional

tem um ndmero maior ou igual a cinco pessoas por domicilio.?

2.8 Diagnostico da Leishmaniose Visceral Canina

A partir da década de 80, varias técnicas tem sido utilizada no diagndstico da LV, provas
soroldgico e técnicas de biologia molecular foram desenvolvidas para a deteccdo e identificacdo
precisa dos parasitas do género Leishmania, sem necessidade de isolamento do parasita em cultura. ’.
Contudo, o MS recomenda para o controle das leishmanioses que 0s 6rgaos de salde publica no Brasil,
utilizem o Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) como método de triagem e a Reagdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), como confirmatdrio para a utilizacdo na rotina diagnostica e nos
inquéritos caninos em municipios onde ja houve registro da doenca. Os conjuntos diagnosticos ELISA
e RIFI sdo registrados no Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e sdo produzidos pelo
laboratério Bio-Manguinhos da Fundagdo Oswaldo Cruz/RJ. *°

A utilizagdo da imunofluorescéncia indireta atraves de conjunto  comercial
(BioManguinhos®/FIOCRUZ).considerada positivo animais com titulo de anticorpos igual ou superior
a 40, utilizando como referéncia soros controle positivo e negativo com titulacdo conhecida incluidos
em cada lamina. 3132

Os conjuntos de ELISA e RIFI, em associacdo sequencial, apresentam uma sensibilidade de
92%, especificidade de 100% e valor preditivo positivo de 100% e valor preditivo negativo de 55,2%.
A avaliacdo desses testes realizada em quatro laboratorios distintos, apresentou sensibilidade minima
de 98% e especificidade de 96,5% para 0 ELISA e para a RIFI sensibilidade de 98,8% e 94,7% de
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especificidade Lotes com sensibilidade ou especificidade inferior a 90% néo sdo liberados para o uso,
assegurando a confiabilidade no diagnostico laboratorial da rede pblica. %

Nos estudos com Leishmaniose Visceral, a Reacdo em Cadeia pela Polimerase (PCR) tem sido
utilizada com varias finalidades além do diagndstico, tais como o monitoramento do tratamento e
estudos epidemioldgicos.Apesar de ser um método sensivel para a deteccdo de Leishmania em uma
variedade de materiais clinicos de humanos e cées, a PCR é mais usada em estudos epidemioldgicos
do que no diagndstico de rotina. Para utilizacdo em larga escala, a PCR necessita de ajustes para se

tornar menos laboriosa e com custo operacional mais baixo. 3
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina, sua distribuicdo geografica, fatores
ambientais e socioecondmicos relacionados a doencga nos cédes, bem como a presenca de vetores na

area urbana do municipio de Dourados-MS, onde existiam cées positivos.

4.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a prevaléncia de cdes infectados com Leishmania sp. no perimetro urbano da cidade de
Dourados-Ms;

- Avaliar a dispersdo geografica da Leishmaniose Visceral Canina no perimetro urbano da cidade de
Dourados-Ms;

- Descrever os sinais clinicos envolvidos com a doenca em cées na cidade de Dourados-Ms;

- Identificar a presenca vetorial em areas de prevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina.

- Realizar a caracterizacdo clinica e ambiental da Leishmaniose Visceral Canina em areas de

prevaléncia no municipio de Dourados-Ms;
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5 ANEXOS

5.1 Artigo Cientifico

Titulo: Prevaléncia e Fatores associados a Leishmaniose Visceral Canina em Dourados-MS
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Fonte de Financiamento

O presente projeto foi executado por meio de anélise de dados obtidos das atividades de rotina
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RESUMO

A Leishmaniose Visceral zoonose que tem o cdo como principal reservatorio urbano, o homem
como hospedeiro, e o0 inseto hematdéfago fleb6tomo como vetor, no Brasil apresenta o maior numero de
casos da America Latina, novos casos a cada ano. No estado do Mato Grosso do Sul esta dispersa pelas
principais regides do estado e na cidade de Dourados, tém sido observados casos caninos desde 2003.
Os trabalhos foram realizados: de 01 de Abril a 01 de Setembro de 2011. Foram coletadas 505
amostras dispersos em 8 setores e 89 microareas com 661 residéncia em média para cada microarea. A
prevaléncia foi de 5,94%. A presenca de Lutzomyia longipalpis foi registrada em areas de prevaléncia
canina. A dispersdo dos casos positivos por setor demonstrou que trés setores: 1) setor 1 - Grande
Florida, com 10% dos casos, 2) setor 2 - Grande Agua Boa com 36,7% dos casos e 3) setor 4 - Grande
Izidro, com 40% dos casos, concentram as micro-areas com maiores percentuais de animais positivos.
Do total de residéncias que tiveram cdes positivos; 18/27 tinham mais cées na residencia; 8/27 e
possuiam outros espécies de animais co-habitando com os cdes; 8/27 estavam a até 500 metros de
matas, 21/27, nao tinham proximidade com cursos d agua, 22/27 possuiam algum tipo de arvore no
quintal, em 5/27 haviam materiais organicos no quintal, 13/27 tinham canil para os cdes e 25/27
declaram que ndo soltavam os cdes a rua. No municipio de Dourados-Ms, 77,37% da populacéo de
pessoas com mais de 10 anos idade com algum rendimento, ganha até 2 salarios minimos (IBGE —
2010). A concentracdo dessa populacdo, estd em 69.510 residéncias, distribuidas por moradia da
seguinte forma: 14,49 % dos domicilios no setor 1, 19,68% no setor 2, 5,58% no setor 3, 18,86% no
setor 4, 6,19% no setor 5, 4,43% no setor 6, 14,31% no setor 7 e 16,47% no setor 8. (SISFAD —
2012).0 principal sinal clinico verificado entre os cdes positivos foi alopecia com 8/18, seguido de
linfadenopatia 5/18, onicogrifose 3/18 e alteracdes de mucosas 2/18. E possivel concluir que presenca
de cées positivos, presenca vetorial, concentracdo de casos em regides populosas da cidade exigem
atencdo para adequadas medidas de controle e prevencdo da doenca em Dourados-MS. Os fatores
relacionados poderdo colaborar com os 6rgaos de saude publica local para direcionar as medidas de

controle a serem adotadas.

Palavras Chave

1-Prevaléncia; 2 — Leishmaniose, 3 — Caes, 4 — Dourados-Ms
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ABSTRACT

The Visceral Leishmaniasis has the cycle consisting of the dog as the main urban reservoir,
man as host, and the hematophagous insect sandfly as a vector. Brazil has the largest number of cases
in Latin America. In the state of Mato Grosso do Sul is scattered by the main regions of the state. In
Dourados-MS, canine cases have been observed since 2003. The works were carried out: from 01
April to 1 September 2011. We collected 505 samples dispersed in 8 sectors and 89 microareas with
661 residences on average for each micro area. The prevalence was 5.94%. The presence of Lutzomyia
longipalpis was recorded in canine prevalence areas. The dispersion of the positive cases demonstrated
concentration by three sectors: 1) Sector 1 - Grande Florida, with 10% of cases, 2) sector 2 - Grande
Agua Boa with 36.7% of cases and 3) sector 4 - Grande lzidro with 40% of cases, the micro-focus
areas with higher percentages of positive animals. Of the total households that had positive dogs, 18/27
had more dogs in residence; 8/27 and possessed other animal species co-habiting with dogs, 8/27 were
within 500 meters of woods, 21/27, not proximity to watercourses, 22/27 possessed some kind of tree
in the backyard, on 5/27 had organic materials in the yard, 13/27 had kennels for dogs and 25/27 state
that would not drop the dogs off the street. In Dourados-Ms, 77.37% of the population of people over
10 years old with some income, gains up to 2 minimum wages (IBGE - 2010). The concentration of
this population is 69,510 residences, housing distributed as follows: 14.49% of the households in
sector 1, 19.68% in sector 2, sector 3 at 5.58%, 18.86% in sector 4 , 6.19% in sector 5, 4.43% in sector
6, 14.31% in sector 7 and 16.47% in sector 8. (SISFAD - 2012). Checked The main clinical sign was
positive among dogs with alopecia 8/18, followed by lymphadenopathy 5/18, onychogryphosis 3/18
and mucosal changes 2/18. It is possible to conclude that the presence of positive dogs, vector
presence, concentration of cases in regions populated city require attention to appropriate measures to
control and prevent the disease in Dourados-MS. Factors related to collaborate with local public health

agencies to target control measures to be adopted.

Keywords
1 — Prevalence, 2 - Leishmaniasis, 3 — Dogs, 4 — Dourados - MS
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV), doenca de distribuicdo mundial entre os trépicos, nos ultimos
anos tem apresentado mudancas nos padrdes epidemioldgicos, no Brasil, a doenca, esta presente nos
grandes centros urbanos, com grande dispersdo geogréfica, demonstrando aumento no numero de
casos, com urbanizacdo do vetor e com o cio como principal reservatério urbano. *

A LV dissemina-se para o interior acompanhando o fluxo migratdrio e o processo de ocupacéao
urbana desordenada das cidades. O isolamento do fleb6tomo da espécie Lutzomyia cruzi em
municipios com alta incidéncia de casos humanos e caninos de leishmaniose visceral indica a
participacio desta espécie na cadeia de transmissdo dessa parasitose. 3

No estado de Mato Grosso do Sul a LV esta presente na maioria de seus municipios, com a
observacao de casos em cdes precedendo a doenca humana. De acordo com o Sistema de Informacg6es
de Agravos de Notificacdo (SINAN),da Secretaria de Salde de Mato Grosso do Sul no periodo de
janeiro de 1999 a maio de 2000, 87 casos humanos autdctones de leishmaniose visceral foram
notificados no Estado. E, foi identificado em Campo Grande-MS, varios espécimes de Lu. longipalpis
sendo descritos pela primeira vez na area urbana do Estado.*

Preconizados pelo Ministério da Satude (M.S), o diagnéstico humano ou animal individual ou
para estudo epidemiol6gico é uma importante ferramenta de prevencdo e controle, demonstrando a
presenca da doenca. * . Vérias técnicas tém sido utilizadas no diagnostico da LV, provas sorologico e
técnicas de biologia molecular foram desenvolvidas para a deteccdo e identificacdo precisa dos
parasitas do género Leishmania, sem necessidade de isolamento do parasita em cultura. . O MS
recomenda para o controle das leishmanioses que os 6rgdos de salde publica no Brasil, utilizem o
Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) como método de triagem e a Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta
(RIFI), como confirmatorio para a utilizagdo na rotina diagnéstica e nos inquéritos caninos em
municipios onde ja houve registro da doenca. *°

O trabalho de controle da Leishmaniose Visceral deve identificar e agir em todas as areas
afetadas, realizando em conjunto com o levantamento soroepidemioldgico de cdes a captura e
identificacdo dos flebotomineos em é&reas que apresentaram cdes positivos, para que sejam
desenvolvidas agdes de controle do vetor. 2

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de determinar a prevaléncia da
leishmaniose visceral canina, determinar a area urbana do municipio com maior nimero de casos, seus
fatores associados, e determinar a presenca do Lu. longipalpis nas areas com casos caninos cidade de
Dourados-MS;
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MATERIAL E METODOS

A realizacdo dos trabalhos foi dividida em etapas sucessivas, como: 1) Levantamento soro
epidemioldgico da prevaléncia da LVC com coleta de sangue de cédes e realizacdo dos exames
sorologicos (Elisa e RIFI) para o diagnostico da LVC, 2) Aplicagdo de questiondrio: para a
identificacdo dos fatores associados a prevaléncia doenca nos cdes e 3) Captura e Identificagdo dos

flebotomineos nas areas com cées positivos ao exame sorolégico, para identificar a presenca do vetor.

Area de Estudo

A cidade de Dourados esta localizada no sul do Estado de Mato Grosso do Sul na regido
Centro-Oeste, Brasil. com populacdo de 181.869 habitantes (Censo IBGE/2007). Com clima tropical
Umido, a temperatura média é de 28 °C, a umidade relativa do ar € de 60%, com maior freqiiéncia de
chuva nos meses de setembro a novembro. Esta distante a 220 km de Campo Grande, Capital do
Estado a populacdo humana é de 198.000 de habitantes que ocupa uma area total de 313,8 km2 (Figura
1). %

Amostra

No periodo de abril a setembro de 2011, amostras randomizadas foram coletadas e 0s
proprietarios convidados a responder a um questionario epidemioldgico. O tamanho da,amostra foi
definida por meio do calculo de tamanho amostral (software Biostat 5.0) utilizando como pardmetros
uma populagdo canina estimada de 42.500 animais , conforme estimativa de 1 cdo para cada mddulo
familiar em média, preconizada pela Organizacio Mundial de Saude, ?* para uma incidéncia de 5% e
intervalo de confianca de 95% totalizando assim uma amostra prevista de 469, contudo o numero de
amostras coletadas foi maior, assim como ocorrido com De Azevedo e colaboradores (2008), pois, em
alguns setores, o nimero de animais era maior do estimado. 2* Para contemplar todos os oito setores
foram selecionadas 505 amostras contemplando todas as 89 micro-areas alocadas perfazendo um total
de 58.829 residéncias, com média de 661 residéncias por micro-area, (Figura 1) conforme preconizado
pelo Ministério da Saude utilizando o Sistema indices de Febre Amarela e Dengue (SISFAD). &

Foram sorteadas seis residéncias por micro-area, para coleta de sangue dos cdes. Nos casos em
que nas residéncias ndo houvesse cdes, foi realizado novo sorteio dentro da mesma micro-area.
Utilizou-se como critério de inclusdo, cdes residentes sem se ausentar (viagens) em todo o seu periodo
de vida na cidade de Dourados. Foram excluidos todos os cdes cujo proprietario ndo autorizasse sua

participacao.
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Foi preenchida, pelo agente responsavel, no ato da coleta de sangue uma ficha de inquérito
epidemioldgico com informacdes clinicas dos animais, tais como: Procedéncia do animal, e sinais
clinicos relacionados & doenca (alopecia, lesdes de pele, onicogrifose - crescimento das unhas,
infartamento de linfonodos e alteragdes hepato-esplénicas).
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Figura 1 - a) Descritores das oito regides censitarias de Dourados-MS, b) micro- areas - Fonte: (Prefeitura Municipal de Dourados)
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Diagnostico da Leishmaniose Visceral Canina

O diagnostico da LVC foi realizada pelo Laboratorio Central de Salde Publica do Estado de
Mato Grosso do Sul (LACEN/MS), utilizando os testes soroldgicos de Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) e o Ensaio Imunoenzimatico (ELISA). O resultado considerado sororreagente foi
aquele que possuia titulo igual ou superior a diluicdo 40 e que apresente o valor da densidade Gtica
igual ou superior a 3 desvios-padrdes do ponto de corte (Cut-Off) do resultado do controle negativo,

respectivamente. Todas as amostras foram mantidas a -20 °C até a realizacdo do exames.

Identificacdo de Vetores

Para a captura dos flebotomineos (Lu. longipalpis) para determinar a presenca do vetor nas
areas com caes positivos, foi utilizada armadilhas do tipo CDC, instaladas no peridomicilio,
priorizando areas de peridomicilio que possuissem presenca de plantas (arvores, arbustos), acimulo de
matéria organica, presenca de animais domésticos (caes, galinhas, porcos, cavalos, cabritos, entre
outros), foram colocadas as 18:00 hs e retiras as 6:00 do dia seguinte durante trés noites consecutivas

A identificacdo entomoldgica foi realizada pelo setor de entomologia do Centro de Controle de
Zoonoses de Dourados-MS, em parceria com a equipe de Entomologia do Nucleo Regional de Saude
da Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso do Sul.

Para a aplicacdo do questionario clinico aos proprietarios dos cdes positivos o0 universo
amostral foi composto por todos casos positivos, tendo em vista a recusa de 3 proprietarios em

participar do estudo. As entrevistas aconteceram de 01 de Julho a 01 de setembro de 2011.
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RESULTADOS

Das 505 amostras coletadas submetidas aos exames soroldgicos para o diagnostico de
Leishmaniose Visceral Canina 30 foram positivas e 475 foram negativas.determinando uma
prevaléncia de 5,94% de LVA nos cdes. Os casos estavam dispersos, no setor 3, 5, 7 e 8 com (1/30)
caso no setor; (3/30) casos, no setor 2 (11/30) casos, no setor 4 (12/30) no setor 6 ndo foi registrado
nenhum caso. A dispersao dos casos positivos por setor demonstrou trés setores: 1) setor 1 - Grande
Florida, com 10% dos casos, 2) setor 2 - Grande Agua Boa com 36,7% dos casos e 3) setor 4 - Grande
Izidro, com 40% dos casos, concentram as micro-areas com maiores percentuais de animais positivos.

Quando analisada a dispersdo de casos por micro area verificou-se que 0s positivos estavam
presentes em 22 das 89, sendo elas: (458 — Centro Il , 464 — Jardim Santo André, 465 — Vila Adelina,
468 — Sitioca Siria Rasellen, 472 — Parque Alvorada, 475 — Jardim Agua Boa 19 ,479 — Jardim Agua
Boa 23, 483 — Estrela Yvaete, 495 — Conjunto Izidro Pedroso, 496 — Jardim ltalia, 497 — Parque Nova
Dourados, 502 — Jardim Cuiabazinho, 507 — Residencial Monte Carlos , 512 — Jardim Colibri, 513 —
Jardim Terra Roxa, 531 — Parque Das Nacdes I, 539 — Jardim Monte Libano), com 1/30 caso positivo
cada; (478 Jardim Agua Boa 22, 489 — Pg.Nova Dourados 33, 504 — Vila Industrial), com 2/30 cada,
(480 - Jardim Agua Boa 24 com 3/30 casos) e (511- Jardim Canaa 111 com 4/30 dos casos).

Das 30 localidades em que foram colocadas armadilhas, foram capturados exemplares de Lu.
longipalpis em 14 delas, (FIGURA 2) .
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Figura 2- Distribuicdo geografica entre casos positivos (amarelo) e presenca de Lutzomia longipalpis (vermelho).
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Dos domicilios que tiveram cées positivos, e foram convidados a responder o questionario de
infromacdes complementares 3 se recusaram, totalizando 27 casos descritos.

Do total de residéncias que tiveram cdes positivos; 18/27 tinham mais cées na residencia; 8/27
e possuiam outros espécies de animais co-habitando com os cdes; 8/27 estavam a até 500 metros de
matas, 21/27, nao tinham proximidade com cursos d"agua, 22/27 possuiam algum tipo de arvore no
quintal, em 5/27 haviam materiais organicos no quintal, 13/27 tinham canil para os cédes e 25/27
declaram que ndo soltavam os cées a rua.

Verificou-se que 21/27 (77,78%) positivos, estavam afastados a mais de 2000 metros (m) da
fontes de agua relacionadas. Do total de residéncias que tiveram cdes positivos 6/27 (22,22%) e
estavam proximas a rios, lagos, acudes, 1) 16,66%, estavam a menos de 100 m, Il) 33,33% de 100 a
500 m e Ill) nenhum estava entre 500 e 1000 mts e V) 50%, estavam entre 1000 e 2000 m dessas
fontes de agua.

No municipio de Dourados, dos 27 animais avaliados, em todas as residéncias a destinacdo do
lixo se dava por meio da coleta pablica do municipio que Dourados-MS, que conta com 100% de
cobertura com aterro sanitario e destinacdo adequada, de forma que este fator ndo teve relacdo alguma
com a prevaléncia canina. Contudo, do total de residéncias que tiveram caes positivos e foram
observados materiais organicos 40,00% eram frutas, 20,00% eram folhas e 20,00% eram fezes; Do
total de 27 residéncias avaliadas 22 possuiam alguma espécie de arvore. Das que tiveram cdes
positivos e presenca de arvore (22/27) 81,48%, (11/22) 50,00% - tiveram somente arvores frutiferas,
(7/22) 31,82% somente ornamentais, e (4/22) 18,18% possuiam as ornamentais e frutiferas.

Do total de residéncias que tiveram cdes positivos 5% mantém o animal permanente preso no
canil, 60% mantém em casa ou no canil, 25% mantém permanentemene solto em casa, 5% soltam

ocasionalmente a rua e 5% soltam regularmente a rua;
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Tabela 1- Variaveis descritas no peridomicilio segundo em relacdo a positividade para leishmaniose visceral em 27
cées do Municipio de Dourados, MS em 2011

Variavel Registro
Animais co-habitando Positivos
(n-27)
1 Céo 10 55,55%
2 ou mais Cées 4  22,22%
3 Cées 1 555%
4 Cées 2 11%
5 Cées Ou Mais 1 555%
Total que Tinham mais Caes 18 66.67%
Nao Tinha Outro Cédo 9  33.33%
Aves 4 50%
Felinos 2 25%
Silvestres e domesticos 2 25%
Total que Tinham animais 8  2963%
Nao Tinha outros animais 19 70.37%

Proximidade de Matas
Entre 50 e 100 metros 5 62,50%
Entre 100 e 500 metros 3 37,50%
8
1

Tinham Matas até a 500 metros 29.63%
Nao Tinha mata nas proximidades 9 70.37%
Proximidade de Rios, Lagos ou Agudes:

A menos de 100 mt 1 16,66%
De 100 a 500 mt 2 33,33%
De 500 a 1000 mt 0 0,00%
De 1000 a 2000 mt 3  50%
Estar até a 2000 mt 6 22.22%
Na&o ter proximidade 21 77.78%
Presenca de Arvores na moradia
Arvores Frutiferas 11 50.00%
Arvores Ornamentais 7 31.82%
Possuiam os dois Tipos 4 18.18%
Possuiam Alguma Arvore 22 81.48%
N&o Possuiam Nenhuma Arvore 5 18.52%
Materiais Organicos
Frutas 2 40.00%
Folhas 1 20.00%
Lixo 0 0.00%
Fezes 2 40.00%
Existem Materiais Organicos 5 18.52%
N&o Existem Materiais Organicos 22 81.48%
Habitos com os caes

Canil / Permanente 1 5.00%
Canil / Soltura no Domicilio 12 60.00%
Soltura Permanente no Dom 5 25.00%
Solta a Rua Ocasionalmente 1 5.00%
Solta a Rua Regularmente 1 5.00%
Tem Canil 13 48.15%
Nao Tem Canil 14 51.85%
Solta a Rua 2 7.41%
Nao Solta a Rua 25 92.59%
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Durante a avaliacdo foi possivel relacionar que apenas 7,41% dos proprietarios que tiveram
caes positivos soltavam seus animais a rua; 92,59% declararam que ndo soltavam seus animais.
48,15% dos proprietéarios de cdes positivos tinham canis em suas residéncias enquanto 51,85% néo

tinham canil.

Tabela 2 —Fatores relacionados aos sinais clinicos

Positivos
Variavel N(30)

Apresentava Pelo Menos 1 Sintoma 18 60.00%
N&o Apresentava Nenhum Sintoma 12 40.00%

Sub-Total 30 100.00%
Principais Sinais Clinicos Observados
Alteracdo de Mucosa 2 11.11%
Alteracdo em linfonodos 5 271.77%
Algum Grau de Alopecia 8 44.44%
Crescimento das Unhas 3 16.66%

Sub-Total 18 100%
Emagrecimento
Apresentava Emagrecimento 6 20.00%
Sem emagrecimento 24 80.00%

Com relacdo a prevaléncia dos fatores relacionados aos sinais clinicos observados de
Leishmaniose Visceral Canina em Dourados, 18/30 dos cées positivos apresentavam pelo menos 1 dos
sinais clinicos relacionados na ficha de inquérito sorolégico canino. Ja 12/30 eram, portanto positivos
assintomaticos. Com relacdo ao emagrecimento, 24/30 ndo apresentavam emagrecimento, enquanto
6/30 apresentavam algum tipo de emagrecimento. Quanto aos sinais clinicos relacionados, entre os 18
caes que apresentavam algum sinal clinico, 8/18 tinha alopecia, 5/18 apresentava linfadenopatia, 3/18

apresentou onicogrifose e 2/18 estava com alteracdo na coloragdo de mucosa.

Tabela 3 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por classes de rendimento nominal mensal - Resultados Gerais da
Amostra - Ranking ascendente

Classes de rendimento nominal mensal %

1 Mais de 20 salarios minimos 0,75
2 Mais de 10 a 20 salarios minimos 1,96
3 Mais de 5 a 10 salarios minimos 4,82
4 Mais de 3 a 5 salarios minimos 6,45
5 Mais de 2 a 3 salarios minimos 8,67
6 Até 1 salario minimo 22,21
7 Mais de 1 a 2 salarios minimos 25,93
8 Sem rendimento 29,23

Fonte: IBGE - Censo Demografico
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No municipio de Dourados-Ms, 77,37% da populacdo de pessoas com mais de 10 anos idade
com algum rendimento, ganha até 2 salarios minimos (IBGE — 2010). A concentracdo dessa
populacdo, esta em 69.510 residéncias, distribuidas por moradia da seguinte forma: 14,49 % dos
domicilios no setor 1, 19,68% no setor 2, 5,58% no setor 3, 18,86% no setor 4, 6,19% no setor 5,
4,43% no setor 6, 14,31% no setor 7 e 16,47% no setor 8. (SISFAD —2012)

Os fatores e comportamentos encontrados no estudo e que representam a caracterizacdo da
prevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina em Dourados, contribuem para a o melhor diagndstico e
conhecimento do comportamento da doenca nos cées colaborando portanto com a prevencdo de casos
humanos e controle da doenga Canina.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de LVC de 5,94% em Dourados, MS ¢é semelhante as observadas em regifes
endémicas tais como Aragatuba, SP (12,0%); Montes Claros, MG % 32° (9,7%). Teresina-PI, com
positividade oscilando entre 3 — 6% de 2003 a 2006% 3% No Estado de Roraima entre 2,9 —
16,7%% 7% No estado de Mato Grosso com 9%. 37-3°

Diferente de Dourados, que esta em uma regido de baixa transmissdo para LVA, dentro do
Mato Grosso do Sul; A regido de Presidente Prudente localizada no extremo Oeste do Estado de Sao
Paulo (SP) possui 45 municipios e destes, 13 tem transmissdo canina e humana de Leishmaniose
Visceral Americana (LVA), representando 24,1% do total de 54 municipios paulistas notificados com
casos autoctones da doenca.*°

Semelhante com o que ocorreu no oeste paulista onde, todos 0os municipios pertencentes a
micro-regido de Dracena ja tinham registrado a presenca de flebotomineos, sendo que a transmissdo
canina e humana nos doze municipios foi detectada de um a trés anos apds a deteccdo do vetor,
inclusive se expandindo para municipios limitrofes, como Presidente Venceslau onde houve detec¢édo
do vetor em janeiro de 2008.%° Em Dourados a deteccdo do vetor ocorreu em 2008, e em 2012, foi
confirmado o primeiro caso humano autdctone da doenga.

O percentual de casos positivos se concentrou em trés micro-areas, com forte concentragcdo nos
setores um, dois e quatro, sobretudo o quatro. Comportamento semelhante foi observado em Terezina-
Pl, com concentracdo quatro anos de estudo, Nos bairros da regido centro/norte, seguidos em menor
quantidade, pelos bairros da regiéo leste e depois pelos bairros da regido sul. ** Houve concentragéo de
casos em regido de pobreza, fundos de vale as margens do corrego paragem que € o limite divisorio
entre os setores dois e quatro.

QOutros estudos como o realizado em Belo Horizonte, onde foi evidenciado um risco
diferenciado de ser acometida pela LV de acordo com a insercao social, a quantidade de cées presentes
no domicilio e as condi¢fes da moradia. Presenca de animais e plantas no Peri e intradomicilio,
vegetacdo e terrenos baldios nos arredores das residéncias, demonstraram relevancia no contexto
epidemioldgico de transmisso da LV, fato que pode servir de modelo para Dourados-Ms;

Em estudo dos aspectos socioecondmicos relacionados a Leishmaniose no sul da Bahia foram
entrevistadas 100% das familias habitantes da &rea selecionada, distribuidas em 168 moradias,
correspondendo a 851 pessoas. Cerca de 66,7% das familias percebem um ou menos de um salario
minimo mensal para o sustento de uma media de 5,1 moradores por residéncia. As medidas de

protecdo individual sdo raramente usadas. Cdes e equinos sdo animais igualmente frequentes, sem

39



diferenca significante, no ambiente domiciliar; alguns cdes foram vistos com sinais evidentes de
doenca.?®

De forma semelhante em Dourados-Ms a maior concentragcdo de casos de LVC se deu nos
setores com maior concentracdo populacional nos setores 2 e 4 com 19,68% e 18,86% do total de
residéncias no municipio respectivamente. Assim como no sul Bahia em Dourados-Ms a maioria da
populacédo 77,37%, apresenta renda abaixo de 2 salarios minimos.

No presente trabalho, semelhante ao relatado por De Azevedo em 2008, os principais sinais
clinicos evidenciados nos cdes sintomaticos e oligossintomaticos foram: alopecia, linfadenopatia,
onicogrifose e alteracdes de mucosa, ndo tendo sido observado ceratoconjuntivite.?:

O baixo numero de flebotominios do género Lutzomia, pode estar relacionado a baixa
densidade populacional, o que pode sugerir a existéncia de outro vetor associada a transmissao de
LVC. Nao foi possivel, nesse trabalho, correlacionar a presenca do vetor a transmissdo de LVC em
decorréncia da coleta desses ser dirigida a comprovacdo da presenca de Lu. longipalpis em locais de
transmissdo da doenca. Contudo, esta afirmagao ja ¢ amplamente comprovada na literatura. 4

A elevada incidéncia de LV na populacdo canina estudada revela um grave risco a salude
publica das populag@es residente no municipio de Dourados. 2. Comparando aos resultados dos anos
anteriores, apesar de apresentarem metodologia diferente, a distribuicdo geografica cumulativa
apresenta uma tendéncia consideravel de expansdo geografica da leishmaniose visceral em Dourados.
Fato semelhante com clara concentragdo de casos em regido de invasdo do crescimento da cidade,
sobre area ambiental, associada provavelmente ao baixo impacto das atuais medidas de controle e da
melhoria do sistema de notificacéo, foi encontrado no Agreste e no Sertdo Pernambucano 2

Assim como demonstrado pela analise de perfil epidemiolégico e entomoldgico de
leishmaniose visceral do oeste paulista descrito por D’Andrea et al. (2012), a expansdo da LVC no
Estado de S&o Paulo, onde as medidas de controle da LVA foi feita de maneira eficaz através da
implantacdo da educacdo ambiental em todos os municipios, visando a eliminagdo de criadouros do
vetor, bem como da posse responsavel do cdo que é o principal reservatério da doenca.*. Este trabalho

colabora como inicio das a¢Bes necessarias para o controle da LV em Dourados-MS.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de LVC em Dourados-MS foi semelhante a observada na maioria das
areas endémicas com baixo indice de transmissdo a humanos. Contudo, ha centralizacdo dos casos que
estdo presentes na a area urbana sendo que a maior concentracdo de casos em areas de fundo de vale.,
associado a presenca de Lutzomyia longipalpis registrado em éareas de prevaléncia canina. E possivel
concluir que presenca de caes positivos, vetores, concentracdo de casos em regides populosas da
cidade exigem adequadas medidas de controle e prevencdo da doenca em Dourados-MS. Os fatores
relacionados poderdo colaborar com os 6rgdos de salde publica local para direcionar as medidas de
controle a serem adotadas.
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10.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens
de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

10.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para 0 formato vetorial néo seréo aceitos.
10.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
10.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de
300dpi  (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
10.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
10.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que

aparecem no texto.
10.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

10.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricGes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,

isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.
10.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submisséo".

10.28 - Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por
meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

Acompanhamento do processo de avaliacéo do artigo

11.1 - O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisoes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
11.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

Envio de novas versoes do artigo

12.1 - Novas versfes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o
artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

Prova de prelo
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13.1 - Apb6s a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

13.2 - A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br )ou por
fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas ap0s seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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Modelo de Ficha de Inquérito Epidemioldgico Canino

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Controle de Zoonoses

CCZ () HV () CL () RES (X) N° da
denuncia:

No: /09 — Vet 01 AMOSTRA

INQUERITO EPIDEMIOLOGICO CANINO
Coleta de material para exame de Leishmaniose

I. Identificacdo
Nome: Tyson

Idade: 02 anos Sexo: Macho Pelagem: Branco/Marron Raca: SRD

Proprietario:

CPF. RG:
Endereco: N° Bairro:

Ponto de referéncia:

Tel. 9625-1619 Procedéncia ( ) ZonaRural (X )Zona Urbana

I1. Anamnese

Queixa principal: ....Investigacdo Realizada tendo em vista a residéncia ter tido c&o positivo para
LvC

Tratamentos: (X N80 () SIM .ccooviiciiciinee

Procedéncia do Animal: Dourados
OULTAS ODSEIVAGDES: ...ttt ettt bbbkttt bttt

I11. Exame clinico

Temperatura: .............. °C

Emagrecimento: ( ) sim ( x) nao

Mucosas: () normal  ( )ictérica ( )palida ( ) cianética

Outros sinais clinicos: ( ) Epistaxe ( ) Onocogrifose () Descamagdo ( ) Hiperqueratose
() erosdes e ulceras em pontas de orelha e focinho  ( )lesBes oculares

Alopécia: ( ) peri-orbital ~ ( )Localizada ( ) Generalizada

() Hepatomegalia  ( ) Esplenomegalia  ( ) Linfonodos aumentados

ODSEIVAGDES: ...t s

Dourados —-MS, 06 de Agosto de 2009

Médico Veterinario

CRMV/IMS-
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Termo de Notificacdo Para Leishmaniose Visceral Canina

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Controle de Zoonoses

N° 030/09 — Vet 1

TERMO NOTIFICACAO DE CAO POSITIVO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

Fica NOTIFICADO (0) o Sr. (a)
Portador do RG. SSP/MS

Residente arua :

Bairro Denuncia 6348

LOCALIDADE Dourados ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL A DECLARAR CIENCIA
QUE SEU ANIMAL ENCONTRA-SE COM RESULTADO INDETERMINADO PARA LEISHMANIOSE
VISCERAL CANINA CONFORME DESCRITO PELO INQUERITO EPIDEMIOLOGICO CANINO EM
ANEXO, FICANDO PARA TANTO ESTABELECIDO O QUE SE SEGUE:

- O proprietario tera o prazo maximo de 15 para apresentar novo exame sorolégico realizado por qualquer
laboratorio credenciado pelo Ministério da Saude, do cdo DENUNCIA 6348.

EM CASO DE AUTORIZA(;AO DE RECOLHA IMEDIATA POR PARTE DO CENTRO DE
CONTROLE DE ZOONOSES ABAIXO ASSINAR:

Autorizo a imediata recolha de meu animal por do Centro de Controle de Zoonoses e abro mdo da
possibilidade de realizacdo de novo exame.
DOURADOQOS, 01 DE Dezembro DE 2009
Ciente:

Autoridade Sanitaria
(Carimbo)

data e assinar
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE FATORES RELACIONADOS

Nome:
Endereco:
Idade:

Questionario — Fatores de Risco Parma LVC

1- Presenca de C3es na Residéncia:

A PossuioutrosC3es ( ) Sim ( > N3o;

B. Quantos C3es existerm na residéncia ( Y)Até 4 —( (Y)De Sa 10— ( ) Mais
de 10 ;

2- Presenca de Cuiras Espeécies na Residéncia:

A Existerm Cutras Espécies de Animais( ) Sim ( YN3o;;
B. ( YAves, ( Y Suinos; ( JYFelinos;

C. ( ) Outras; Quais:

3- Questdoes Habitacionais:

A Existe Matas nas Proximidades da Residéncia: ( ) Sim ( ) N3ao;

B. Proximidade da Mata: ( ) Dentro do Terreno da Residéncia; ( Y Entre SO0 e
100 metros da Residéncia; ( ) A mais de 100 metros da Residéncia

4- Proximidade de Rios, Lagos, Riachos, Acudes:
A. A menos de 100mis;

B. De 100 a S00 mits;

C. De S00 a 1000 mis;

D. Mais de 1000 mis;

E. N3o Tem Reservatdrio de agua proximo:

5- Destinac3do do Lixo:

A Existe Coleta Regular do Lixo da Residéncia: ( ) Sim { YMN3AOo;

B. Destinacdo do Lixo: ( ) Coleta Publica; ( YQueim3a; ( ) Enterra; ( ) Deixa
no Terreno da Residéncia ate apodrecer

6- Arvores e Material Organico:
A. Existem Arvores na residéncial ) Sim ( Y MN3oc;
B. Tipo das Arvores: ( YFrutiferas; ( yOmamentais

{ ) Copa Grande ( ) Copa Media ( ) Copa Peguena
C. Material Organico: ( ) Existe Material Organico em Decomposic3ao na
Residéncia: ( ) N3o Existe Material Organico em Decomposic3io:

{ ) Frutas; ( Folhas, ( ) Lixo Orgdanico; ( ) Fezes

7- Habitos com os c3es:

{ »A. C3o sempre fechado no canil;

{ »B. C3o0 tem canil mas € solto um parte do dia;

( »)C. C30 naoc tem canil ou tem, mas fica solto dentro da residéncia direto
mesmo assinm;

( »D. Solta o c3o um periodo do dia para passear e fazer suas necessidades;
{ YE. O S0 fica solto na rua, sé verm casa para se alimentar

8- Vocé faz uso de algum produto contra moscas e carrapatos em seu animal?
( Y)A. Sim

Esse Uso €: ( y Constamte; ( yDe vez em guando; ( >y Quando
o animal se apresenta com esses parasitos
Qual Produto Vocé usa

( )B. N3o

9- Vocé conhece as leis relacionadas aos animais? ( )simd{ ) n3o

10- Voco2 conhece as doencas que o c3c pode transmitir ac ser humano? ( )
sim{ yn3aoc
Quais:

11- Voo2 conhece ou ja ouvir falar Sobre Leishmaniose? ( ) sim { ) n3ao
O que:

Entrevistador Entrevistado
Nome: Nome:
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CODIFICACAO DAS VARIANTES DA AMOSTRA

Ordem

WHONGOOLWNR

25

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
a1
a2
a3
a4
as
a6
a7
as
as
50
51
52
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

Bairro

Vila Erondina

Vila Popular
Jardim Fldérida
Cuiabazinho
Jardim Climax
Jardim Florida Il
BNH 3

Jardim Europa
Jardim Agua Boa
Santo André
Monte Carlo

Altos do Indaia
Jardim Italia
Residencial Itaju
Parque Alvorada
Vila Hilda

Parque das Nacdes |
Parque das Nacdes 11
Jardim Marcia

Vila Alvorada
Parque do Lago
Novo Horizonte
Altos da Lagoa
Jardim Universitario
Jardim Girassol
BNH 1

BNH 2

Vila Planalto

Altos Monte Alegre
Vila Barros

Vila Esperanca
Vila Indio

Izidro Pedrozo
Vila Sulmat

Vila Maxiwel

Vila Lili

Jardim S3o Geraldo
Jardim Central
Jardim Ouro Verde
Monte Libano
Piratininga

Jardim Guanabara
Vila Progresso
Estrela Yvaite
Jardim dos Estados
Vila Arapongas
Chaécaras Cauias
Vila Adelina
Maracand

Santa Herminia
Jardim Santa Maria
Jardim Pelicano
Arapongas
Eldorado

Vila Guarani

Jodo Paulo 1l
Canaalll

Chacaras California
Vila vaderez
Jokey Clube
Estrela Vera

Canaa IV

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

Canaa lll

Residencial Indaia
Vila Industrial

Canaal

Centro

Terra Roxa

Sitioca Campina Verde
Parque Nova Dourados
Chdcaras Cidelis
Parque dos Jequitibas
Siria Hasselen
Guaicurus

Vila Cachoeirinha
Campo Dourado
BNH 4

Jardim Vista Alegre
Coab 11

Vila Vieira

Vila Viegas

Caodigo

00000000\l\I\I\I\l\I\I\I\I\IO\U\O\O\O\%QG\O\O\UUU!MU!MU!MUbAAh&tAhAhUJU.'U.'wwwwwwwNNNN[\}{NNNNNHHHHHHHl-ll-'l-l
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PROCEDENCIA
Dourados

Campo Grande
Ponta Por3
Presidente Prudente
Amambai

Parana

AU hWwN M

RESULTADOS
Positivo
Negativo
Indeterminado

=)
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CODIFICACAO DAS MICROAREAS DE DOURADOS

Ordem

O W WNOUHWNW

CODOOOWVJEO0Dﬂ(llEO\I\J\1\J\I\J\I\l%\l@O\UﬁO\G\%O\O\O\U\U\U\mU\UIU\UIU\U\U\Db-bbbﬂbbhbwwwwwwwwwuNNNNNNNNNNHpHHHHHpu)—l
O N Ww WNRWOUONGOULWNKWOUONGU WNRWOWRNGOONLEWNRKROUKNGWV WNKFOUWNDGODULDWNRFMOURONOUNLWNREOOLIONGULDLWNRW
W RavaR Wl

Microares - Dourados 2011

TOTAL DE RESIDENCIAS

457- Zona 1 Centro
458- Zona 2 Centro
459- Zona 3 Centro
460- Zona 4 Centro
461- Zona S Centro
462- Zona 6 Vila Maxwell

463- Zona 7 Vila Sulmat

464- Zona 8 Jd. Santo Andre

465- Zona 9 Vila Adelina

466- Zona 10 Jd. Vista Alegre

467- Zona 11 Campo Dourado

468- Zona 12 Siria Rasselen

469- Zona 13 Ercilia Pompeu

470- Zona 14 Jd. Florida II

471- Zona 15 Res._ Estrela Itaju

Zona 16 Pq. Alvorada

Zona 17 Vila Akorada

Zona 18 Jd__Agua Boa

Zona 19 Jd_Agua Boa

Zona 20 Jd.

Agua Boa

Zona 21 Jd_Agua Boa

Zona 22 Jd_Agua Boa

Zona 23 Jd. Agua Boa

Zona 24 Jd__Agua Boa

Zona 26 Jd. Central

Zona 27 Estrela Yvate

Zona 28 BINH IV Plano

Zona 29 Vila Erondina

Zona 30 Pq. Do lago I

Zona 32 Altos do Indaia

Zona

[

Pg. Nova Dourados

Zona Vila Cachoeirinha

Zona Vila Hilda

Zona Jd. Cohab IL

WlwWw
SOV [ [ s s

L
&
3
g

'3
g
N

[}

Zona

L)

Zona 38 Jd. Novo Horizonte

Zona 39 Conjunto Izidro Pedroso

Zona 40 Jd. Italia

Zona 41 Pg. Nova Dourados

Zona 43 Vila Popular

Zona 44 Sitioca Campina Verde

Zona 45 Vila Cachoeirinha

Zona 46 Jd. Cuiabazinho

Zona 47 Jd. Clhmax

Zona 48 Vila Industrial

Zona 49 Jd_Sao Pedro

Zona 50 Jd. Jodo Paulo I1

Zona 51 Residencial Monte Carlos

Zona 52 Chacaras Cidelis

Zona 53 Guaicurus

Zona Pg. Dos Jequitibas

Zona Jd. Canaa IT

Zona Jd. Colibri

Ui
o]

Zona 57 Jd. Terra Rocha

Zona 59 Pq. Do Lago II

Zona 60 Jd_Europa

Zona 61 Vila Planalto

Zona 62 BINH 3° Plano

Zona 63 Vila Indio

W

Zona 64 Vila Progresso

W

- Zona 65 Vila Lili

W

Zona 66 Jd. Girassol

0

Zona 67 Jd_Universitario

Zona 68 BINH 1° Plano

Zona 69 Jd._Santa Herminia

7

Zona 70 Jd. Santa Maria

W

Zona 71 Jd. Marcia

W

- Zona 72 Jd. Canaa I

W

73 Vila Guarabi

|
N
9
4
»

Zona 74 Pq. Das Nacdes 1

Zona 75 Pq. Das Nacgdes I1

Zona 76 Pq_Das Nacoes 11

W

Zona 77 Jd. Canaa IV

W

Zona 78 Estrela Vera

W

Zona 79 Jd. Jockei Chube

Zona 80 Chacaras California

Zona 81 BINH 2° Plano

Zona 82 Jd_Pelicano

W

Zona 83 Jd. Monte Libano

W

Zona 84 Chacaras dos Caius

]

Zona 85 Altos do Monte Alegre

Zona 87 Jd. Guanabara

|

a0

Zona 88 jd._ Maracana

]

- Zona 89 Jd. Piratininga

W

~ Zona 90 Vila Arapongas

J OV Un [ [ = | O[O 00 |1 OV [ds [L [0 | O[O [ | =1 | OV | [ ds [ [N = | ©
1

- Zona 91 Jd. Ouro Verde

W
s [ s s s s 0 [ o o Jua fd fua fw fw [ua [ [ R [ R [ [

W[

0
i

Zona 92 Vila Eldorado

549- Zona 93 Jd. Dos Estados

S50- Zona 94 Altos da Lagoa

TOTAIS

Media de Residencias por Area
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Ordem

43
248

102

B8LKE

67

245

412
174

~EEEB

302

§5888%3

408

410
411

92

Amostra

CODIFICACAO DA SINTOMATOLOGIA CLINICAS

Bairro
415 Centro
77 Santo André
286 Vila Adelina
443 Siria Hasselen
136 Parque Alvorad
78 Jardim Agua Bo
86 Jardim Agua Bo
85 Jardim Agua Bo
94 Jardim Agua Bo
96 Jardim Agua Bo
101 Jardim Agua Bo
102 Jardim Agua Bo
283 Estrela Yvaite
431 Parque Nova D¢
449 Parque Nova D¢
211 Izidro Pedroso
134 Jardim Itélia
451 Parque Nova D¢
47 Cuiabazinho
382 Vila Industrial
384 Vila Industrial
105 Monte Carlo
340 Canaa Il
342 Canaa ll
372 Canaa Il
374 Canaall
368 Colibri
527 Terra Roxa
153 Parque das Nag
247 Monte Libano
402 Centro
403 Centro
404 Centro
405 Centro
406 Centro
407 Centro
414 Centro
416 Centro
401 Centro
408 Centro
409 Centro
410 Centro
411 Centro
412 Centro
413 Centro
417 Centro
418 Centro
419 Centro
420 Centro
421 Centro
422 Centro
109 Vila Popular
219 Vila Maxiwel
220 Vila Maxiwel
223 Vila Maxiwel
224 Vila Maxiwel
225 Vila Maxiwel
218 Vila Sulmat
216 Vila Sulmat
217 Vila Sulmat
221 Vila Sulmat
222 Vila Sulmat
75 Santo André
76 Santo André
235 Santo André
236 Santo André
237 Santo André
238 Santo André
287 Vila Adelina
288 Vila Adelina
289 Vila Adelina
290 Vila Adelina
495 Jardim Vista Ale
496 Jardim Vista Al¢
497 Jardim Vista Al¢
498 Jardim Vista Al¢
499 Jardim Vista Ale
492 Campo Dourad¢
493 Campo Dourad¢
500 Campo Dourad¢
501 Campo Dourad¢
442 Siria Hasselen
444 Siria Hasselen
445 Siria Hasselen
446 Siria Hasselen
447 Siria Hasselen
448 Siria Hasselen
114 Jardim Itdlia
126 Jardim Italia
53 Jardim Flérida |

Codigo
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Setor
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Micro

Procedéncia
458

465

472
475
478
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g88Eg3

439
489
495
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BRRERRRAARR

SEEEEEEEEEEEEEEEE

8558585858888

5858

§888888

388
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Resultado
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Alopecia
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