ARTIGO

Revisdo das investigagbes
realizadas pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro
(UFRRJ), com a colaboragdo da
Superintendéncia de Campanhas
de Satide Piblica do Ministério da
Satide (SUCAM) e Secretaria
Municipal de Saide do Rio de
Janeiro. Parcialmente
subvencionado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento
Cienttfico e Tecnologico (CNPq).

* Fundagdo Oswaldo Cruz
FIOCRUZ - RJ

**Superintendéncia de
Campanhas de Saide Publica do
Ministério da Saude — SUCAM —
Rio de Janeiro.

### Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro.

»es% Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro — UFRRJ

Recebido para publicagdo em
29/07/85

437

Leishmaniose visceral canina no Rio de
Janeiro - Brasil

Mauro Célio de A. Marzochi*
Sérgio Gomes Coutinho*
Paulo Chagastelles Sabroza*
Miguel Alves de Souza™
Peligio Parigot de Souza™**
Luciano Medeiros de Toledo
Francisco B. Rangel Filho****

* N

No recente e mais meridional foco endémico de
leishmaniose visceral do Brasil, associado a presenga de
Lutzomyia longipalpis e a infecgdo canina, os autores
discutem a importdncia do cdo doméstico como
reservatorio natural da infecgdo, assim como sumarizam os
achados epidemiologicos, clinicos, parasitologicos e
terapéuticos da doenga canina o bservados no Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) canina, no Brasil, coexiste
com a doenga humana em todos os focos conhecidos sendo,
porém, mais prevalente e, regra geral, precedendo a ocorrén-
cia de doenga humana®.

Os cides infectados pela Leishmania donovani chagasi, &
semelhanca do calazar canino do Mediterrdneo, apresentam
um bem conhecido espectro de caracteristicas clinicas que
podem variar de aparente estado sadio ao severo estégio fi-
nal. Classicamente, na LV canina, tanto natural como ex-
perimentalmente induzida, se admite um periodo de incu-
bag@o e prepatente de 3 a 6 meses até vdrios anos. Esta, in-
variavelmente, evolui para os estados latente ou patente
que, por sua vez, em periodos varidveis de semanas, meses
ou anos, podem evoluir para a forma aguda, subaguda, cro-
nica ou regressiva®,?»?!. De modo geral, o quadro clinico
se assemelha a doenc¢a humana, com febre irregular de longo
curso, palidez de mucosas e um emagrecimento progressivo,
até o estado de caquexia intensa, na fase terminal. A hiper-
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trofia do sistema fagocitirio mononuclear (SFM), levando a
esplenomegalia, hepatomegalia e adenopatia generalizada, é
bastante freqiiente, porém pouco referida. No entanto, os
sinais mais evidentes est@o relacionados as alteragdes cuta-
neas e de faneros: perda de pelos, que € bastante freqiiente,
podendo ser focal ou generalizada; pequenas ulceragdes
crostosas, isoladas ou confluentes, observadas no focinho,
orelhas e extremidades; descamagdo ou dermite furfurdceas,
que acompanham a depila¢do; alongamento das unhas (gri-
fose); opacificagdo da cOmea (queratite intersticial), apds
conjuntivite purulenta; além de outros sinais como apatia,
diarréia, hemorragia intestinal, paresia do trem posterior,
edema e vdmitos®> %> 16,21,

As alteragGes laboratoriais sdo semelhantes as que ocor-
rem no homem. A anemia do tipo normocronico é freqiien-
te (62% dos casos), leucopenia moderada menos freqiiente
(33%) e plaquetopenia mais rara, porém associada a fenod-
menos hemorragicos'* .

A eletroforese mostra uma disproteinemia com inversdo
das fragSes albumina e globulina, levando & hipergamaglo-
bulinemia em 70,5% dos casos'®, porém com acentuada ele-
vagdo da fragdo beta>.

O diagnéstico de certeza se baseia na demonstragdo do
parasito que é abundante nos tecidos do SFM e presente na
pele, mesmo aparentemente si. Na prdtica, a cultura em
meio NNN do material obtido por pungdo de bago (dificil),
figado, medula éssea (tibia) e linfonodos, principalmente o
pozpél’teo, pelo ficil acesso, ddo elevadas taxas de positivida-

~de®®.

Diversas reagOes imunolégicas sdo utilizadas para a evi-
denciagdo de anticorpos especificos: reagdo de fixagdo de
complemento, imunofluorescéncia indireta, imunodifusgo,
contra-imunoeletroforese e ELISA*, 6, 18,20,33,34

No Brasil, a reagdo de fixagdo de complemento®-19,25,3¢
e, mais recentemente, a imunofluorescéncia indireta®, reali-
zadas em eluato de sangue dessecado em papel de filtro,
tém sido utilizadas em inquéritos epidemiol6gicos extensos.

Paradoxalmente ao que ocorre na doenga humana, o tra-
tamento da LV canina pelos antimoniais tem sido conside-
derado pouco eficiente®s 14,15, 16,21

Do ponto de vista epidemiol6gico, a doenga canina €
considerada mais importante que a doenga humana, pois,
além de ser mais prevalente, apresenta grande contingente
de animais assintomdticos albergando parasitos no derma.
Estes, assim como os cdes doentes, representam melhor fon-
te de infec¢do para o inseto vetor, a Lutzomyia longipalpis,
que o homem doente'?. No entanto, esse mesmo fato possi-
bilitaria a infecgdo intercanina, sem a participagdo do flebé-
tomo, através de mordedura, durante brigas, do coito e,
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provavelmente também, pela ingestdo de carrapatos que su-
garam cdes doentes®.

Além do homem e do cdo, outros canideos como as ra-
posas Lycalopex vetulus, no Ceard'?, e Cerdocyon thous,
no Pard'?, sdo incriminadas como hospedeiros silvestres da
LVv.

CARACTERISTICAS DAS AREAS ENDEMICAS NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Até o momento, as localidades do Municipio atingidas
pela LV humana e canina se situam nas vertentes continen-
tais norte (bairros de Realengo e Bangu), noroeste (Senador
Camari) e oeste (Campo Grande) do Macigo da Pedra Bran-
ca, abrangendo a XVII e XVIII Regides Administrativas.

Fig. 1 — Areas de Leishmaniose visceral (LV) e de Leishmaniose tegumentar (LTA), nas encostas do
Macigo da Pedra Branca — Municipio do Rio de Janeiro.
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A vertente atlantica do mesmo macigo €é voltada para o
bairro de Jacarepagud (XVI e XXVI Regides Administrati-
vas), onde a leishmaniose tegumentar é endémica, ¢om sur-
tos esporadicos, e onde predomina a Lu. intermedia*! .

Este macigo, contraforte da Serra do Mar, situado no
centro do Municipio, entre os paralelos 22050, latitude
norte e 23005’, latitude sul, e os meridianos 43°35’, leste e
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43920, a oeste de Greenwich, é o conjunto montanhoso
mais alto do municipio, formado por rochas graniticas e
gndissicas e cujo ponto culminante é o Pico da Pedra Branca
(1024 m).

O clima predominante nas 4reas de LV é do tipo AW
(Koepen), com temperatura média anual de 27,7°C. A pre-
cipitagdo pluviométrica total anual é maior que 1.400mm,
com menos de 60mm nos meses mais secos (julho e agos-
to), e a umidade relativa, pouco varidvel, em torno de
75%3°.

Estas sdo dreas periurbanas, com caracteristicas rurais,
geralmente de encostas de morros: a populagdo predomi-
nante é de baixa renda, e as habitagBes sdo precdrias e sem
equipamentos sanitdrios ou iluminagdo élétrica, porém fixa-
da 2 terra hd muitos anos®” (Figura 1). Nessas dreas, tanto a
doenga de Chagas humana como a animal, assim como os
triatomineos transmissores ndo tém sido encontrados.

INQUERITOS CANINOS REALIZADOS

Em 1977, a partir da ocorréncia de um caso humano de
LV, na encosta da Serra de Bangu, vertente norte do macico
da Pedta Branca, periferia do bairro de mesmo nome, na ci-
dade do Rio de Janeiro, da comprovagdo de sua autoctoni-
cidade e da evidenciagdo da ocorréncia de 97,9% de Lutzo-
myia longipalpis entre os flebétomos capturados nas cotas
de altitude acima de 100 metros*!, foi realizado na mes-
ma’ drea, por pesquisadores da Fundagfo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), um inquérito canino.

Dos 30 cdes existentes na localidade, examinaram-se 24,
nos quais se procedeu o exame clinico, coleta de fragmento
de pele da orelha para impressdo em ldmina e histopatologia
e coleta de sangue em papel de filtro para sorologia.

Nestes, as aposi¢Oes de fragmentos de pele em laminas
coradas foram negativas, e o material coletado para sorolo-
gia se-perdeu. Mas, em um cdo que se apresentava muito
magro, com unhas discretamente crescidas e discretas ulce-
racGes crostosas na extremidade das orelhas, evidenciaram-
se formas amastigotas de Leishmania no corte histologico
do fragmento de pele da orelha. O sacrificio e necropsia
desse animal, realizados ap6s sua manuten¢do em cativeiro
com alimentagdo adequada, por trés meses, quando os sinais
iniciais haviam desaparecido, ndo evidenciaram Leishmania
em visceras, linfonodos e medula 6ssea, mesmo ap6s cultivo
em NNN e inoculagdo em Hamster.

Apbs a ocorréncia de novos casos humanos em 1979, na
encosta do Morro do Barata, bairro de Realengo, vizinha &
anterior, os pesquisadores da FIOCRUZ passaram a exami-
nar apenas os cdes clinicamente suspeitos. De cinco cdes sus-
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peitos examinados e sacrificados no laboratério, em 2 deles
evidenciou-se Leishmania em greparagées coradas e em cul-
tura de fragmentos de visceras®.

Em 1980, o Ministério da Saide (SUCAM) procedeu a
um inquérito canino nas dreas de ocorréncia de novos casos
humanos (Realengo, Bangu e Senador Camard), através de
coleta de fragmento de pele de orelha dos cdes para exame
parasitologico por oposi¢do em ldmina e coleta de sangue
em papel de filtro. As amostras de sangue dessecado foram
enviadas 4 Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo
Horizonte, para a reagdo soroldgica de fixagdo de comple-
mento; dos 526 cdes examinados pela SUCAM nessas dreas,
evidenciaram-se 10 (1,96%) cdes soro-reagentes a FC e ne-
gativos ao exame de aposi¢do e 10 (1,96%) cdes positivos ao
exame direto e ndo-reagente a FC; dos cdes positivos a FC,
5 foram recolhidos ao laboratério, sendo 1 procedente de
Realengo, 1 de Bangu e 3 de Senador Camard, evidencian-
do-se em todos eles, mesmo com aspecto clinico normal,
Leishmania donovani nos tecidos, tendo-se cultivado o para-
sito tanto de visceras como de pele, aparentemente nor-
mal39,

Com a expansdo da ocorréncia de casos humanos para
novas 4reas periurbanas situadas na vertente oeste do mes-
mo maci¢o (bairro de Campo Grande), onde jd havia sido
referida a ocorréncia de leishmaniose tegumentar americana
(LTA)*3, a SUCAM realizou um inquérito canino mais am-
plo, ap6s cadastramento da populagdo humana, canina e das
habitagSes, abrangendo todas as dreas onde foram referidos
casos humanos de LV.

No periodo de junho a dezembro de 1982, procedeu-se a
coleta de amostras de pele de orelha para aposi¢do em lami-
na e de sangue em papel de filtro para a pesquisa de anticor-
pos antileishmania pela reagdo de imunofluorescéncia indi-
reta, na Funda¢do Oswaldo Cruz. Conforme Coutinho et
al®, um total de 1342 cdes foi examinado, evidenciando-se
4,3% de caes reagentes a IF nas dreas exclusivas de LV (Rea-
lengo, Bangu e Senador Camard), sendo de 12,7% a preva-
léncia encontrada na drea mista de Campo Grande e 8,6%
de caes positivos em Pau da Fome (Jacarepagud), vertente
litoranea do macigo da Pedra Branca, onde tém ocorrido ex-
clusivamente casos humanos e caninos de LTA.

Investigagdes anteriores mostraram que a L. braziliensis
braziliensis foi o Unico parasito isolado de casos humanos e
caninos de LTA de Pau da Fome, onde o flebotomineo
mais freqliente e mais adaptado ao peridomicilio humano §é
a Lutzomyia intermedia®* .

Como decorréncia das medidas profildticas, todos os cdes
suspeitos ou positivos aos exames parasitoldgicos ou sorolé-
gicos, nas dreas de LV, s@o sumariamente eliminados pela
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SUCAM ou recolhidos para estudo. No perfodo de 1977 a
1983, quarenta caes foram recolhidos e enviados ao labora-
torio para este fim*

As idades desses cdes variavam entre um e cinco anos,
com predominadncia do sexo masculino. Dentre esses, 19
caes procediam de dreas de ocorréncia exclusiva de LV
(Realengo, Bangu e Senador Camar4), observando-se sinais
clinicos sugestivos da infecgdo em 37,8% deles: emagreci-
mento — 100%; linfadenopatia e depilagdo — 85,7%; apatia
— 71,4%; ulceragdes, descamagdo furfurdcea e unhas alon-
gadas — 42,9%, além de outros sinais menos freqiientes,
como evacuagdes sangiiinolentas, ceratoconjuntivite e pare-
sia do trem posterior — 14,3% (Figura 2).
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Fig. 2 — Leishmaniose visceral canina no Municipio do Rio de Janeiro, A-D: sinais clinicos da LV em_
cdes (emagrecimento, depilagdo, onicogrifose, esplenomegalia); E: cdo Doberman antes da an-

timonioterapia; F: 0 mesmo cdo apés o tratamento.
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Fig. 2 (continuagdo)
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Outros 21 caes procediam de Campo Grande, onde tanto
LV como LTA ocorrem. Nestes, os sinais de infecgdo pela
Leishmania, principalmente ulceragdes cutdneas e mucosas,
foram observados em 76,2%.

Tentativas de evidenciagdo ou isolamento do parasito
realizadas nos 40 cdes, através de biopsias de pele e muco-
sas, assim como de tecidos coletados apds necropsia, eviden-
ciaram a presenga de Leishmania em 39, sendo 20% somen-
te em visceras (bago); 42,5% em visceras e pele normal e em
35% em ulceragdes cutaneas -ou mucocutdneas.

Das 11 amostras (estoques) de Leishmania isoladas de
cdes provenientes das dreas de LV e da drea de LV + LTA,
10 foram caracterizadas como L. donovani, conforme seus
esquisodemas, zimodemas e serodemas. O Unico estoque ca-
racterizado como L. braziliensis braziliensis foi isolado de
linfonodo de um cdo de Campo Grande, com parasitismo
visceral e sem apresentar alteragdes cutdneas?®.

A tentativa de tratamento realizada em 8 caes positivos
para Leishmania donovani que receberam por via intramus-
cular 100mg/kg/dia do antimonial (Glucantime — Rhodia),
em duas séries de 17 dias, apresentou agravamento do esta-
do geral, concomitante e mesmo apds a terapéutica. Um dos
caes tratados, de raga Doberman, aparentemente assintomd-
tico antes da terapéutica, apresentou intenso comprometi-
mento do estado geral (emagrecimento, perda de pelos, des-
camagdo furfurdcea da pele, apatia e paresia), morrendo 30
dias ap6s o término da medicagdo, com exacerbagdo do pa-
rasitismo cutdneo (Figura 2).
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COMENTARIOS

O foco de leishmaniose visceral do Rio de Janeiro, com
cerca de 50 casos humanos registrados até 1985, parece ser
0 mais recente e o mais meridional do Brasil, associado a
presenca de Lutzomyia longipalpis e a infecgdo canina. Es-
ta, tal como € observada em outras dreas endémicas do Pafs,
parece ter prevaléncia significativamente mais elevada que a
doenga humana.

No entanto, tal como a doen¢a humana, a leishmaniose
canina parece também ser de implantagdo recente. Haja
vista as dificuldades iniciais de encontro de animais infecta-
dos nos anos de 1977 a 1979 e sua relativa freqiiéncia a par-
tir de 1980, conforme revelam os inquéritos caninos, apesar
das variagdes da metodologia empregada.

Por outro lado, as medidas de controle adotadas parecem
ter influenciado significativamente a incidéncia da doenga
humana e canina?® (Tabela 1). Na 4rea de Senador Camari,
no entanto, onde se tem encontrado com freqiiéncia a in-

-fecc¢do canina, apenas um caso humano foi identificado.

TABELAI

ARTIGO

Avaliagdo da prevaléncia de cdes positivos a imunofluorescéncia indireta (IF 2 1:40) em dreas de
leishmaniose visceral no Rio de Janeiro, durante as agoes de controle realizadas pela SUCAM.

Jul-Dez/82 (*)

Jan-Dcz/83

N©O de Cies N9 de Cies

Areas Examinados Positivos

(%)

NO de Cies
Examinados

N©O de Cies
Positivos

(%)

Realengo 147 7 4.,8)
Bangu 169 6 (3,9)
Senador Camard 300 14 4,7
Campo Grande 353 45 (12,7

354
299
489
295

(2,3)
(1,0)
(1,8
(5,4)

N O W oo

Total 969 72 (7,4)

1.437

36 (2,5)

(*) Coutinho et al (1985)

Clinicamente, a infecgdo visceral canina observada no
Rio de Janeiro ndo parece diferir da observada no nordeste
do Brasil® 5 !''s em Minas Gerais (Brener, 1957), assim
como nas dreas mediterrdneas do sul da Europa e norte da
Africa?> '%,21,26,37 No entanto, a proporgdo de caes in-
fectados assintomdticos nas dreas exclusivas de LV (63,2%)
¢ similar 4 observada em Malta, 60%2, na Grécia, 50%2¢, na
Toscania (Itdlia), 59%37, e mais baixa que a proporgao en-
contrada por Alencar & Cunha® no nordeste brasileiro, Cea-
1d, 86%. Cabe ressaltar, porém, que as caracterfsticas clini-
cas dos cdes enviados ao nosso laboratdrio poderiam ngo re-
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(*) Adaptado de: Lanotte et al (1979); Pozio et al (1981)
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Fig. 3 —

INCUBAGAO
(pré-patente)
meses

presentar o universo dos cdes infectados, estando, portanto,
sujeito a vicios da triagem realizada pela SUCAM.

Por outro lado, enquanto na totalidade dos cdes do Rio
de Janeiro com sorologia (IF) positiva, 95%, incluindo-se os
assintomaticos, se demonstrou ou se isolou Leishmania®, na
Toscania, Itilia, Pozio et al®” encontraram o parasito em
apenas 31,9% dos animais positivos a IF.

Lanotte et al?!, em estudo realizado em cdes com infec-
¢d0 natural, no sudeste da Franga (Cévennes), sugeriu a
existéncia de dois grupos de formas clinicas, patentes e la-
tentes, estando entre essas Ultimas as formas pré-clinicas
(cerca de 90%) e as formas resolutivas (cerca de 10%).

Pozio et al®”, em estudo longitudinal realizado na costa
oeste da Itdlia, Toscania, demonstraram que, ap6s um ano,
entre os cdes inicialmente sintomdticos, 12% continuavam
patentes e 88% morriam. Entre os assintomdticos, 52%
apresentavam cura espontanea, com negativagao da IF, 12%
continuavam assintomdticos, 18% tomavam-se patentes e
sintomdticos e 18% morriam no fim do periodo (Figura 3).

Tendéncia evolutiva da Leishmaniose visceral canina®

semanas, EVOLUGAO FORMAS CLINICAS
meses ou (patente)

anos 1ano

o0r) 7 LTI /
CAES ~110%) . |SINTOMATICA
—_—

SINTOMATICOS

SUBPOPULACAO (20%)
INFECTADA

140%) (F. subaguda) Z
7MORTE
A (F aguda)

(10%)
(20%)

(IF POS)
ASSINTOMATICA
- (10%) A
CAES —— (F. cronica)

ASSINTOMATICOS (50%)
(60%) -
CURA ESPONTANEA

(F. regressiva)

Em nossas observagdes anteriores, somente foi observado
um caso de possivel cura espontdnea (forma resolutiva) no
cdo apreendido em 1977, uma vez que a maioria dos cdes
positivos eram sistematicamente eliminados no campo pela
SUCAM ou sacrificados imediatamente em laboratorio.

Segundo Hommel'” a perda de pelos tem sido explicada
pela agdo direta da Leishmania sobre o foliculo piloso ou
por um distirbio do metabolismo do 4cido pantoténico, de-
corrente de graves lesdes hepdticas, ou ainda por deposi¢do
de imunocomplexos na membrana basal da pele, induzindo
a um processo auto-imune que desencadeia a alopecia.
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O alongamento anormal das unhas tem sido explicado
pelo estimulo da matriz ungeal pelo préprio parasito??. No
entanto, admitimos que a apatia do cdo é grandemente res-
ponsavel pelo ndo-desgaste natural das mesmas.

O emagrecimento € atribuido 4 infiltragdo parasitdria
que comprometeria toda a mucosa do aparelho digestivo’,
mas segundo Adler!, poderia ser explicado por um desequi-
librio protéico que levaria a importante albuminuria, po-
dendo ser revertido pela ingestdo de carne fresca. A explica-
¢do dos outros sinais como febre, eczema, ulceragdo de pele
e mucosas, nbédulos subcutdneos, queratite e fendmenos
neuroldgicos é menos conclusival”’,

Os sinais clinicos observados entre nos, nas dreas de LV,
foram relativamente constantes. Na drea de Campo Grande,
porém, onde a prevaléncia sorolégica foi de 12,7%%, o nu-
mero de cdes com ulceragdes foi proporcionalmente maior,
tendo em quatorze deles se isolado ou demonstrado Leish-
mania apenas na lesdo ulcerada e ndo em visceras. A possibi-
lidade de existéncia de 4reas mistas (LV + LTA), no entan-
to, ja havia sido admitida por Sherlock & Almeida*® em lo-
calidades da Bahia.

No geral, ndo se observou nitida relagdo entre a presenga
e a intensidade dos sinais clinicos observados com o encon-
tro de parasitas em viscera e/ou pele normal. Quanto a IF,
os titulos mais elevados ocorreram nos cdes que apresenta-
ram comprometimento visceral.

A caracterizagdo das S amostras de Leishmania donovani
da drea exclusiva de leishmaniose visceral e das 3 amostras
da drea de Campo Grande evidenciaram um padrao homogé-
neo entre as Leishmania isoladas dos cdes e dos casos huma-
nos de leishmaniose visceral4> 32: 35,

Na localidade de Lameirdo Pequeno, drea de Campo
Grande, em um cdo que apresentava ulceragdo tipica de
leishmaniose tegumentar na face interna da orelha, sem ou-
tros sinais de LV, a biopsia da les@o revelou crescimento de
Leishmania, sendo caracterizada como L. donovani.

Este cdo ndo pdde ser reestudado porque foi eliminado
pela populagdo local, preocupada com a ocorréncia de um
surto de LTA na localidade.

Por outro lado, na localidade de Rio da Prata (Campo
Grande), em um cdo com intenso parasitismo visceral, foi
isolada em cultura Leishmania de um linfonodo que foi ca-
racterizado como L. braziliensis braziliensis?® .

Na 4rea de Campo Grande, foi observada, com certa fre-
qiiéncia, a concomitdncia de ulceragdes em mucosa (foci-
nho), com ulceragdes de pele (escroto, prepucio ou outras
regides). ‘

A tentativa de tratamento de cdes pelo antimonial, com
dose acima da efetiva para a doenga humana, no tem logra-
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do éxito, conforme o referido por diversos autores. Tal
como foi por nds observado, Ranque & Cabussu®®, assim
como Alencar®, descreveram o aparecimento de dermatite
furfurdcea em cdes de pele previamente sadia, por agdo do
tratamento pelo antimonial, andloga, segundo os mesmos
autores, 4 atribuida a reag@o de Herxheimer, e provavelmen-
te devida, também, a excessiva liberagdo de material antigé-
nico dos parasitos intracelulares mortos.

A evidenciagdo da ampla dispersdo da énzootia canina,
a partir de um foco inicial (Bangu) e da grande proporgao
de caes infectados assintomdticos, além da ineficdcia do tra-
tamento dos cdes, comprova a importdncia dos inquéritos
sorolégicos e parasitoldgicos no diagndstico epidemioldgico,
assim como na reavaliagdo das medidas de controles adota-
das, dentre as quais inclui-se, obrigatoriamente, a elimina-
¢do de todos os caes positivos.

Essas medidas, no entanto, poderao sofrer grandes modi-
ficagBes na vigéncia de um controle institucional da natali-
dade canina e/ou da utilizagdo, nas dreas de risco, de uma
vacina eficaz contra a leishmaniose canina. A possibilidade
da aplicagdo dessa vacina poderia se constituir em eficiente
meio de controle, tanto da doen¢a canina como da doenga
humana. Tal procedimento, a nosso ver, seria tecnicamente
possivel, eticamente fdcil de implantar e economicamente
desejével, uma vez que, nas dreas endémicas, poderia ser mi-
nistrado simultaneamente com a vacina anti-rdbica, cujo
programa de controle da raiva canina tem sido relativamen-
te bem sucedido no Pafs.

LT AT TN » [UTVTTITT @ [AIHIVIUL @ HIUTITNTTE § LI ¢ LTI S TTHETTITTT S TTETHH

Based on the recent and most southernly endemic
focus of visceral leishmaniasis in Brazil, associated with the
presence of Lutzomyia longipalpis and canine infection, the
authors discuss the importance of the household dog as a
natural reservoir host of infection and also summarise the
epidemiological, clinic, parasitological and therapeutical
findings of the canine disease in the city of Rio de Janeiro,
Brazil.
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