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RESUMO

A leishmaniose visceral canina (LVC) ¢ uma doenca de grande relevancia no Brasil e na maioria dos
paises tropicais, pois ¢ uma zoonose em expansao, tendo o cao importancia na dispersdo da doenca.
Uberaba atualmente ainda ¢ classificada como municipio silencioso ndo receptivo vulneravel, ou seja,
sem confirmacdo de casos autoctones humanos e caninos e sem a presenga conhecida do vetor.
Entretanto em estudo prévio retrospectivo foram encontrados 25 casos de LVC atendidos no Hospital
Veterinario em Uberaba no periodo de 2015 a 2020, por meio de levantamento de prontuarios médicos.
Por isso foi dado seguimento com a fase prospectivo do estudo, durante o periodo de 2020 a 2023, na
qual foi realizado Teste rapido imunocromatografico em caes com suspeita de LVC. Um total de 80
animais foram testados nessa fase sendo 8 reagentes. As amostras também passaram pelo teste ELISA
sendo 5 caes positivos. Foi aplicado questionario aos tutores no qual foi confirmado que esses caes
ndo haviam deixado Uberaba, o que indica que esses animais representam casos autoctones da doenga.
Esse resultado evidencia um risco para saude animal e humana na regido e demonstra a necessidade
de estudos entomologicos para identificar presenca do vetor bem como continuacdo da vigilancia
epidemiologica contra esta doenga em todos os seguimentos.

Palavras-chave: Leishmania infantum chagasi. Zoonose. Calazar. Cao.

ABSTRACT

Canine visceral leishmaniasis (CVL) is a highly relevant disease in Brazil and most tropical countries,
as it is a growing zoonosis, with dogs playing a key role in its spread. Uberaba is currently classified
as a silent, non-receptive, vulnerable municipality, meaning there are no confirmed autochthonous
human or canine cases and no known vector presence. However, a previous retrospective study
identified 25 cases of CVL treated at the Veterinary Hospital in Uberaba from 2015 to 2020 through a
review of medical records. Therefore, the prospective phase of the study was continued from 2020 to
2023, during which a rapid immunochromatographic test was performed on dogs suspected of having
CVL. A total of 80 animals were tested in this phase, with 8 testing positive. The samples also
underwent ELISA testing, with 5 dogs testing positive. A questionnaire was administered to the
owners, confirming that these dogs had not left Uberaba, indicating that these animals represent
autochthonous cases of the disease. This result highlights a risk to animal and human health in the
region and demonstrates the need for entomological studies to identify the presence of the vector, as
well as continued epidemiological surveillance against this disease in all segments.

Keywords: Leishmania infantum chagasi. Zoonosis. Kala-azar. Dog.
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RESUMEN

La leishmaniasis visceral canina (LVC) es una enfermedad de gran relevancia en Brasil y la mayoria
de los paises tropicales, ya que se trata de una zoonosis en crecimiento, en la que los perros desempenan
un papel clave en su propagacion. Uberaba se clasifica actualmente como un municipio silencioso, no
receptivo y vulnerable, lo que significa que no hay casos autdctonos confirmados en humanos ni en
perros, ni se conoce la presencia de vectores. Sin embargo, un estudio retrospectivo previo identificd
25 casos de LVC tratados en el Hospital Veterinario de Uberaba entre 2015 y 2020 mediante la revision
de historiales médicos. Por lo tanto, la fase prospectiva del estudio se prolongd entre 2020 y 2023,
durante la cual se realiz6 una prueba inmunocromatografica rapida a perros con sospecha de LVC. Se
analizaron 80 animales en esta fase, con 8 resultados positivos. Las muestras también se sometieron a
una prueba ELISA, con 5 perros positivos. Se administré un cuestionario a los propietarios,
confirmando que estos perros no habian salido de Uberaba, lo que indica que representan casos
autoctonos de la enfermedad. Este resultado pone de manifiesto un riesgo para la salud animal y
humana en la region y demuestra la necesidad de realizar estudios entomoldgicos para identificar la
presencia del vector, asi como de mantener la vigilancia epidemioldgica contra esta enfermedad en
todos los segmentos.

Palabras clave: Leishmania infantum chagasi. Zoonosis. Kala-azar. Perro.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral ¢ um grande problema para saide humana e animal na maioria dos
paises tropicais sendo notificados anualmente 500 mil novos casos, dos quais a grande maioria
concentra-se na india, Nepal, Suddo, Etiopia e Brasil [1]. E considerada um grave problema de satide
publica devido a dificuldade de controle, alta letalidade e ampla distribuicdo geografica [2].

Em territorio nacional, os casos de LVC sdo causados pelo protozoario Leishmania infantum
chagasi. A transmissao dessa zoonose ocorre pela picada do mosquito Lutzomyia spp infectado, que ¢
um flebotomineo popularmente conhecido como mosquito palha. O vetor tem como habitat ambientes
silvestres, mas vem demonstrando capacidade de adaptagdo ao ambiente urbano, devido a destrui¢ao
de seus habitats naturais [3, 4, 5]. Além disso, o criatério desse mosquito ¢ matéria organica em
decomposicao, lixo e entulhos, condigdes encontradas em abundancia nas cidades [5]

Nas areas periurbanas e urbanas, os caes t€ém sido considerados os principais reservatorios de
L. chagasi, ou seja, sdo eles que mantém o agente etioldgico permitindo que os flebotomineos se
infectem durante o repasto sanguineo. A LVC pode se apresentar na forma assintomatica ou ainda por
manifestagdes como lesdes cutaneas, perda de peso, onicogrifose, linfoadenopatia, hepatomegalia e
esplenomegalia [6]. A identifica¢do precoce das caracteristicas clinicas e laboratoriais no atendimento
ao paciente, bem como dos dados epidemiologicos sdo de fundamental importancia para auxiliar no
diagnostico dos casos € na implementacao de medidas de controle [6].

Nos tltimos anos, a LVC demonstrou uma expansao e urbanizagdo, provavelmente devido a
fatores ambientais, demograficos e sociais [2]. Em 2008 foi descrito o primeiro encontro de Lutzomyia
longipalpis na area urbana de Uberlandia, MG, concomitante com o relato de primeiro caso autdctone
de leishmaniose visceral humana [7].

Em estudo prévio retrospectivo foram encontrados 25 casos positivos de LVC em Uberaba
entre 2015 e 2020 [3] apesar de sua classificacdo como municipio silencioso nao receptivo vulneravel,
ou seja, sem confirmacgdo de casos autdctones humanos e caninos e sem a presenca conhecida do vetor
[4]. Por isso, foi dado seguimento ao estudo com uma fase prospectiva na qual caes atendidos no
hospital com suspeita da doenga foram testados por teste rapido imunocromatografico e posteriormente

ELISA, com a inten¢do de identificar caes positivos e principalmente casos autdctones precocemente.
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2 METODOLOGIA
2.1 COMITE DE ETICA
O estudo foi realizado conforme as normas do Colégio Brasileiro para Experimentacao animal

(COBEA), sob aprovagdo do Comité de Etica em Experimentagdo Animal (CEEA) da Universidade
de Uberaba.

2.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o municipio de Uberaba, localizado na mesorregido do triangulo
mineiro, alto Paranaiba, no estado de Minas Gerais, fica a uma distancia aproximadamente de 494 km
da capital mineira Belo Horizonte. De acordo com o IBGE, em 2010 a populacdo foi contabilizada em
295.988 habitantes. O clima ¢ do tipo tropical, com temperatura média de 22,3°C e média de
precipitacdo anual de 1571mm, estacdo seca de maio a agosto e estacdo chuvosa de dezembro a

fevereiro.

2.3 AMOSTRAGEM

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2020 a junho de 2023. Foi coletado sangue
de animais sintomaticos atendidos no HVU ou em clinicas veterinarias de Uberaba, com suspeita
clinica de LVC. Os critérios para inclusdo de animais foram os seguintes sinais clinicos: alteracdes
cutineas, anorexia, linfoadenomegalia, diarreia, alteragdes neurologicas, emagrecimento progressivo,
alteracdes oftdlmicas, émese, dor abdominal, onicogrifose, hepatomegalia, esplenomegalia, febre e
alteragdes do sistema respiratorio, consideradas as alteragdes mais comuns da doenca [4, 8, 9].

As amostras foram encaminhadas para a realizacao de teste rapido imunocromatografico (TR-
DPP®) e um teste ELISA confirmatorio. No estudo, foi utilizado o teste TR-DPP® Leishmaniose
Visceral Canina - Bio-Manguinhos®, fornecido pelo Instituto de Pesquisa Fiocruz. O exame foi
disponibilizado gratuitamente aos tutores que concordaram com a participagdo do seu animal no
projeto assinando um termo de consentimento padronizado.

A coleta de sangue venoso foi realizada por puncao da veia mais acessivel de cada animal, e o
soro foi armazenado em tubos de 5 ml sem anticoagulante. O sangue foi centrifugado a 2000 rpm por
10 minutos, a temperatura ambiente, para obter o soro. Em seguida, verificou-se a integridade do teste
observando duas linhas na janela de leitura. Retirou-se 5 pL. de soro da amostra e, mantendo a algca
coletora na posi¢do vertical, aplicou-se a amostra no pog¢o "amostra + tampao". Observou-se a absor¢ao
do soro pelo pogo, adicionou-se duas gotas de solugdo tampao e esperou-se cinco minutos. Se as linhas

azul e verde nao desaparecessem, o teste deveria ser descartado. Em seguida, adicionaram-se quatro
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gotas de solug¢ao tampao no pogo “tampao” e aguardou-se 10 minutos para ler o resultado. O resultado
foi interpretado pela presenga de uma linha roxa/rosa nas areas C (controle) e T (teste), sendo
considerado “nao reagente” se a linha aparecesse apenas na area C e “reagente” se aparecesse nas areas
C e T. Se ndo houvesse linha roxa/rosa na area C, o teste era considerado “invalido”, pois a linha
controle ¢ essencial para a interpretacdo, com a linha na area T definindo o resultado positivo ou
negativo.

Posteriormente uma aliquota de soro desses animais foi enviada ao laboratorio para realizacao
de teste confirmatorio ELISA conforme preconizado pelos 6rgaos competentes do governo brasileiro.
Para o teste de ELISA, foi utilizado o kit ELISA-Biomanguinhos, com os testes realizados na Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). O procedimento envolveu a adi¢do de soro diluido nas concentracdes de
1/100 em pogos de microplacas, seguido pela adicdo do antigeno canino conjugado com enzima
peroxidase. Apds 30 minutos, foi adicionada a solugdo reveladora, e a placa foi mantida no escuro por
20 minutos. Finalmente, a leitura foi feita em um espectrofotometro no comprimento de onda de 490
nm, e valores iguais ou superiores a 3 foram considerados positivos.

Além disso foi aplicado questionario aos tutores para verificar se os animais eram procedentes
de Uberaba ou se haviam deixado o municipio em algum momento prévio a infeccdo, investigar estado
vacinal, vermifugagdo, controle de ectoparasitas e conhecimento geral do tutor sobre a doenga em

questdo conforme estd demonstrado no quadro 1.

Quadro 1: Perguntas realizadas aos tutores de animais suspeitos para LVC que foram atendidos no HVU e em clinicas
parceiras na cidade de Uberaba no periodo de 2020 a 2023.
Animal ja saiu de Uberaba? Onde?

Animal é vacinado? Quais vacinas?

Animal desverminado? Com que frequéncia?
Possui carrapatos atualmente? Ja teve antes?

Qual bairro que o animal habita?

Zona rural? Peri urbana? Urbana?

Possui mata préxima a residéncia?

Presenca de abrigos ou canis proximos a residéncia?
Tem acesso a rua?

Possui outros animais em casa? Quantos? Quais espécies?
O Tutor conhece a doenca Leishmaniose?

O Tutor sabe que é uma zoonose?

Conhece os métodos de preven¢ao? Vacina e coleiras?
Sabe sobre o tratamento da doenca no animal?
Fonte: Autores.
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3 RESULTADOS

Um total de 78 animais foram testados durante o periodo do estudo. Na realiza¢dao do teste
rapido foram obtidos 8 animais reagentes, enquanto no teste ELISA foram obtidos 6 reagentes. Apenas
5 animais foram positivos nos 2 testes.

No grupo dos animais positivos, os sinais clinicos mais comuns foram alteragdes na pele,
observadas em 60% dos casos. Esses sinais incluiam principalmente alopecia, lesdes ulcerativas,
dermatite em coxins e dermatite generalizada recorrente. O segundo sinal clinico mais frequente foi a

Onicogrifose 40% dos casos. As demais alteracdes tiveram o mesmo percentual de incidéncia (Figura

).

Figura 1: Principais alteragdes clinicas em animais diagnosticados com LVC por TR-DPP® e ELISA realizado no
Hospital Veterinario da UNIUBE, em Uberaba — MG, no periodo de 2020 a 2023.

TR-DPP®/ELISA

Alteracdes cutaneas = ] 60% (1/5)
Onicogrifose — 140% (1/5)

Perda de peso =] 20% (1/5)
Dificuldade de locomogao -] 20% (1/5)
Aborto={T ] 20% (1/5)
Hepatomegalia—{____ ] 20% (1/5)
Paresia de membros posteriores ={__ ] 20% (1/5)
Alteragdo oftalmica {1 20% (1/5)
Hiporexia={____ ] 20% (1/5)

Perda de peso = ] 20% (1/5)

1 1 1 1
0 20 40 60 80

Percentual de animais positivos (%)

Fonte: Autores.

Quando questionados os tutores dos 5 animais positivos no teste, 4 afirmaram que os animais
eram procedentes de Uberaba e ndo haviam deixado o Municipio; 2 eram habitantes de zona rural,
enquanto 3 deles habitavam area urbana, todos os 5 animais habitavam em areas proximas a matas e
nenhum perto de abrigo de caes ou canil. Apenas 2 animais possuiam vacinas e vermifugos atualizados;
em 3 foram encontrados carrapatos; 2 possuiam acesso a rua acompanhados ou ndo e; 1 possuiam

outros caes na residéncia.
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Tabela 1: Resultados obtidos por meio de questiondrio aplicado aos tutores de caes com sintomas de LVC atendidos no
HVU ou em clinicas de Uberaba, no periodo de 2020 a 2023, e reagentes no teste de triagem TR-DPP® e teste de
confirmagao ELISA.

TR-DPP®/ELISA (5)

Sim Nao
Animal ja saiu de
Uberaba?

Animal co;;ai;acmas em 1 (20%) 4 (80%)

Vermifugo em dia? 2 (40%) 3 (60%)
Presenca de
carrapatos?

Habita em Zona Rural? | 2 (40%) 3 (60%)

Habita em area Peri-
urbana?

Habita em Area Urbana | 3 (60%) 2 (40%)

Mata proxima a

1(20%) 4 (80%)

3(60%) 2 (40%)

0(0%)  5(100%)

0
residéncia? & () v
Abrigos e canis 0 5 (100%)
proximos a residéncia?
2
. 9 o
Acesso a rua: (33.4%) 3 (60%)
Co-habitantes? 1(20%) 4 (80%)

Fonte: Autores.

Ainda nas respostas aos questiondrios foi possivel entender melhor o conhecimento dos tutores
dos animais a respeito da LVC. Mais da metade dos tutores ndo sabe o que ¢ uma zoonose.foi
observado que 38 dos tutores conheciam a doenga (48,71%), porém apenas 19 deles sabiam sobre os
métodos de prevencdo (24,35%) e 16 possuiam conhecimento do tratamento da doenca nos animais

(20,51%).

Tabela 2: Respostas do questionario feito aos tutores dos caes que foram testados para Leishmaniose Visceral no Hospital
Veterinario da UNIUBE no periodo de 2020 a 2023.
Questiondrios realizados (78)

Sim Nao
Tutor conhece a Leishmaniose? 38 (48,71%) 40 (51,28%)
Tutor sabe que é uma zoonose? 33 (42,30%) 45 (57,70%)
Tutor conhece sobre os métodos de prevengdo nos animais? 19 (24,35%) 59 (75,64%)
Tutor conhece sobre o tratamento da doenga nos animais? 16 (20,51%) 62 (79,48%)

Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO
O diagnostico da LVC ¢ crucial para o controle dessa zoonose. Embora os testes atualmente
disponiveis apresentem alta sensibilidade, nenhum deles alcanca 100%, o que ressalta a importancia

de utilizar pelo menos dois testes diferentes para um diagnostico mais preciso [10].

‘
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Neste estudo, foram empregados os testes rapidos imunocromatografico TR DPP® -
Biomanguinhos e ELISA. O método utilizado para confirmagdo de diagnostico sorologico ELISA
consta entre as técnicas sorologicas recomendadas pelo Ministério da Satde [11]. Os métodos
sorologicos possuem alta sensibilidade para diagnostico de LVC, entretanto, podem ocorrer falhas na
detec¢do da infeccdo por estes testes nos animais que se apresentam no periodo de incubacdo da doenga
sem ainda terem realizado soroconversao [8]. Os resultados obtidos com o TR-DPP® e o ELISA
mostraram uma sensibilidade semelhante. Inicialmente, esses resultados estdo alinhados com um
estudo de [12], que ao comparar o TR-DPP® com o RIFI e o ELISA, encontrou uma acuracia de
96,66% para o TR-DPP®, 93,33% para o ELISA e 97,22% para o RIFI. Isso sugere que a sensibilidade
do TR-DPP® ¢ de fato comparavel a do ELISA para um diagndstico eficaz.

A prevaléncia de sinais e sintomas encontrados nesse estudo alteragdes cutaneas, anorexia,
linfoadenomegalia, diarreia, alteracdes neuroldgicas, emagrecimento progressivo, alteragdes
oftalmicas, émese, dor abdominal, onicogrifose, hepatomegalia, esplenomegalia, febre e alteragdes do
sistema respiratorio, estdo de acordo com a literatura consultada para realiza¢do deste [4, 8, 9] e
também concorda com o estudo retrospectivo que precedeu este, cujo principal proposito foi analisar
o perfil clinico e epidemioldgico dos caes com LVC na regiao [3].

Até o presente momento, a cidade de Uberaba ainda n3o possui a confirmacdo de casos
autoctones ou presenga conhecida do vetor Lutzomyia longipalpis [4]. Entretanto no municipio
vizinho, Uberlandia, ja se tem a presenga conhecida do vetor com casos autoctones de LVC humana e
canina ha mais de 14 anos [7].

Mesmo com esta classificagdo, em pesquisa retrospectiva foram encontrados 25 casos de
ocorréncia da doenca em Uberaba [3], e com este estudo sdo mais 5 casos confirmados de LVC desta
vez com fortes indicios de que se trata de casos autdctones.

Estamos lidando com uma zoonose considerada um grave problema de satude publica devido a
dificuldade de controle, alta letalidade e ampla distribuigcao geografica [2]. Varios fatores contribuem
para a dificuldade do combate a essa doenca. Um primeiro exemplo ¢ o longo periodo de incubacao
caracteristico dessa enfermidade. Os sinais clinicos podem surgir de 3 meses até 7 anos ap0s a infecgao
[9]. Durante esse periodo oligossintomatico os tutores podem negligenciar a ida ao médico veterinario
ou sequer suspeitar que seu cao ¢ portador de uma doenga grave. Existem ainda os caes infectados
assintomaticos que podem chegar a 80% da populagdo, e animais que ndo fazem soroconversao [13].
A inclusdo da LVC no diferencial para hemoparasitoses mesmo nas areas nao endémicas pode atuar

contra o subdiagnoéstico da doenga.
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Sinais clinicos como alteragdes cutineas, anorexia, linfoadenomegalia, diarreia, alteragdes
neurologicas, emagrecimento progressivo, alteragdes oftalmicas, émese, dor abdominal, onicogrifose,
hepatomegalia, esplenomegalia, febre e alteragdes do sistema respiratorio sao achados inespecificos
comuns a outras doengas [4, 8, 9]. Outro fator desafiador. Essa variabilidade das manifestagdes clinicas
¢ atribuida a resposta imune do hospedeiro [14]. Isso faz com que, em areas ndo endémicas como esta,
dificilmente tutores e médicos veterinarios levantem a suspeita de LVC para caes sintomaticos. Isso
pode contribuir para que a doenca seja subdiagnosticada na regido.

Normalmente o animal se torna mais sintomatico conforme o curso insidioso da doenca,
momento no qual apresenta sinais notaveis como visceromegalias, hiperproteinemia, dano renal
associado a proteinuria [9, 15, 16]. Esse fator pode ser explicado pela ativagao policlonal de linfécitos
B que resulta em produgdo elevada de anticorpos y-globulina, podendo exceder 10g/dL. mesmo nos
caes que apresentam hipoalbuminemia [17]. Essa produ¢do de globulinas se relaciona com a resposta
humoral que se desenvolve nos animais doentes nos quais ocorre supressao de linfocitos TCD4+Thl,
e ativacdo de TCD4+Th2 com acao de interleucinas IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 ¢ IL-13. Isso resulta na
proliferag¢do de linfocitos B com grande producdo de anticorpos [15].

Dentro dos fatores ambientais que dificultam o combate a LVC est4 sua grande adaptacdo
urbana da leishmaniose humana e canina que ja tem sua relevancia notada desde a década de 70.
Fatores como expansdo de praticas agrarias, exploracdo do solo, inconstincia da vigilancia
epidemioldgica, processo de urbanizacdo, areas sem condi¢do de moradia adequada, e
consequentemente a presenca de caes infectados tem sido apontada como contribuintes importantes
para a expansao da doenca [ 18] Sdo todos fatores aos quais o municipio de Uberaba tem estado exposto
desde sua fundagdo, principalmente com o rapido avango das areas urbanas e falta de pesquisas
entomoldgicas.

Atualmente, ndo ha método para curar ou prevenir leishmaniose que seja disponivel por um
preco acessivel e apresente alto grau de eficacia considerando medicamentos e vacinas. Vacinagdo
ampla ainda ndo € uma realidade, a alta variedade de espécies de Leishmania e resposta varidvel dos
vacinados representa um grande desafio no desenvolvimento de um imunizante com boa protecdo e
segura para humanos ou para os caes [19].

E impossivel ignorar a falta de conhecimento por parte dos tutores sobre a doenga revelada
pelos questionarios. Mais da metade dos tutores nao conhecia a doenca nao tinha conhecimento sobre
0 que ¢ uma zoonose ¢ a grande maioria ndo tinha conhecimento sobre preven¢ao contra a doenca. Em
um municipio vulneravel, de geografia favoravel e com a presenga do vetor em cidades vizinhas, a

falta de conhecimento e consequente despreparo da populacdo para atuar na prevengao contra a LVC
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favorece muito a disseminacao desta zoonose. Outro fator de risco encontrado pelos questiondrios ¢
deficiéncia na vacinagdo, vermifugagdo e controle de carrapatos (75% com presenca de carrapatos).
Em uma populag¢ao que negligencia este tipo de cuidados basicos da guarda responsavel, abordar o
tratamento de alta complexidade da LVC sera um enorme desafio que pode vir a se tornar um grande
problema de satde publica para a regido, visto que os casos autoctones caninos antecedem casos
humanos [9]. Ressaltando que esse perfil da populagdo também favorece a ocorréncia de varias outras
ZOOonoses.

Por todos os fatos mencionados, medidas preventivas como a vigilancia epidemioldgica ainda
sdo a melhor forma de evitar o avanco da doenca, principalmente o combate ao vetor, mesmo que
estudos recentes tenham citado carrapatos e pulgas como possiveis agentes na transmissao, bem como
transmissdo venérea, transplacentaria e por transfusdo. [13]. No caso de Uberaba, onde ndo hé ainda
presenca conhecida do vetor, conscientizacdo e ampliacdo da testagem para a doenga se demonstram
solugdes praticas aplicaveis como primeiro passo no combate a LVC.

Somando todos os fatos discutidos ao alto potencial de disseminagdo da doenca, avango das
areas endémicas e a presenca de 5 novos casos autoctones em Uberaba, fica evidente a importancia de
continuar os estudos epidemiologicos para monitorar e combater avango da leishmaniose na regido,
bem como necessidade de continuar estudos com foco nos reservatdrios e pesquisas entomologicas
buscando o vetor ou identificando novas formas de transmissao. Observando a situacdo em areas
endémicas, fica claro que somente através dessas agdes preventivas € possivel evitar que a cidade
outrora com baixa incidéncia de casos se torne um novo foco de casos humanos e animais dessa

antropozoonose letal que causa tantos prejuizos a todas as comunidades afetadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de sua classificacdo, foram encontrados 5 casos autoctones em estudo prospectivo. Isso
demonstra que o municipio se configura como nova fronteira para a expansao desta zoonose letal de
muito dificil controle. Portanto ¢ indispensavel reforcar a guarda responsavel entre a populagdo, manter
vigilancia epidemioldgica intensa buscando o vetor através de estudo entomologicos, bem como
estudos na area da medicina veterindria e na area da medicina humana buscando combater o
subdiagnostico desta doenga em todas as areas e acima de tudo evitar o surgimento de novas areas
endémicas. Evitar o estabelecimento da doenga entre os caes da regiao ¢ a melhor forma de evitar que

pessoas se tornem vitimas dessa doenca.
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