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Senhor Editor,

O artigo Leishmaniose em Cdes Domésticos: Aspectos
Epidemioldgicos de autoria de Silva et al. 1, publicado
em Cadernos de Satide Ptiblica no volume 21, nime-
ro 1, de janeiro-fevereiro do presente ano, trata de as-
pectos importantes relacionados a leishmaniose vis-
ceral canina, o que, por sua vez, diz respeito a hist6-
ria natural da leishmaniose visceral americana, uma
vez que os cdes sdao apontados como principais reser-
vatorios domésticos da infeccao por Leishmania
(Leishmania) chagasi (= L. infantum), o agente etio-
l6gico da doenca.

O trabalho traz a tona a antiga questao dos méto-
dos sorolégicos (IFA e ELISA) que sdo utilizados, a meu
ver, erroneamente, como critério diagnéstico defini-
tivo da infeccao em caes, no Brasil. Do mesmo modo,
os autores chamam atencao para a subestimacao das
taxas de infec¢des em cdes, quando da utilizagdo de
tais técnicas sorolégicas. Recomendam ainda, a utili-
zagao da técnica Western blot (WB) para deteccao de
antigenos especificos, tais como o peptideo 68,5kDa,
citado como parametro para eliminagao de caes em
dreas onde a leishmaniose visceral americana é en-
démica.

Entretanto, alguns equivocos conceituais e meto-
dolégicos necessitam ser comentados para que os re-
sultados desse trabalho, importante no ambito do
Programa de Controle da Leishmaniose Visceral, no
Brasil, ndo sejam interpretados erroneamente.

Peguemos como exemplo um trecho do inicio da
discussao, na pagina 326: “uma alta prevaléncia (25,0%)
de cdes infectados pela LVA”. Primeiramente, 0s 25,0%
a que os autores se referem foi a soropositividade ob-
tida por meio da IFA, e ndo a infec¢ao, como estd es-
crito no trecho. Poderfamos predizer, pela presenca
de anticorpos anti-L. (L.) chagasi, que os referidos
caes estariam infectados? Nao necessariamente. A
possibilidade de reacdes cruzadas, na IFA ou no ELISA,
ja é fato sobejamente demonstrado em nosso meio.
Adicionalmente, anticorpos maternos podem ser
transferidos para a prole, sem que a infeccao o seja.
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Logo, afirmar que os caes soropositivos na IFA este-
jam, necessariamente, infectados é um erro corri-
queiro que nds, pesquisadores, nao podemos mais
cometer, no Brasil.

No mesmo trecho, e em outro na mesma pdagina,
os autores afirmam: “infectados pela LVA”. Um erro
conceitual. Quem se infecta, se infecta pela L. (L.)
chagasi, tornando-se, eventualmente, soropositivo
e/ou doente. Esse conceito parece mais claro quando
estamos nos referindo a AIDS, por exemplo. O indivi-
duo se infecta com o virus HIV (infec¢do), podendo
ou nao, desenvolver a AIDS (doenca).

Nao obstante aos pequenos erros conceituais,
aqui exemplificados, os autores chegaram a conclu-
sdes precipitadas sobre alguns dos resultados, que
careceriam de maiores detalhamentos estatisticos
em se tratando da epidemiologia, uma ciéncia emi-
nentemente quantitativa. Por exemplo, se fazem au-
sentes no texto os calculos da sensibilidade, especifi-
cidade e, ndo menos importante, dos valores prediti-
vos, necessdrios para avaliar o real desempenho das
técnicas diagndsticas IFA e WB, utilizadas no estudo.

Registro ainda, a falta de discussao de alguns re-
sultados importantes. Também na discussao, no tlti-
mo pardgrafo da pagina 326, observemos o trecho:
“caes que no inicio tém titulos baixos e apds algum
tempo passam a apresentar titulos altos (> 160), em
geral permanecendo assintomdticos”. Que os caes po-
dem apresentar oscilagdes no titulo de anticorpos
anti-L. (L.) chagasi, isso sabemos. Por outro lado, o
fato de alguns animais assintomaéticos apresentarem
titulos > 160, necessitaria de uma discussdao mais
aprofundada, pois tal fato nao condiz com a literatu-
ra. Em geral, titulos altos estdo, quase sempre, asso-
ciados a doenca. Tal fato deve-se a exacerbacao da
resposta imune humoral, gerando a formacao de
grande quantidade de complexos imunes (antigeno-
anticorpo) circulantes, que por sua vez irdo resultar,
em ultima instancia, em lesdes em varios 6rgaos e/ou
sistemas.

De fato, tais equivocos nao tiram o mérito cienti-
fico do trabalho em questao. Entretanto, servem co-
mo exemplo para futuras publica¢oes sobre o tema,
revelando nao s6 a necessidade de definir claramente
as varidveis a serem abordadas, respeitando os velhos
paradigmas (ou entao, propondo novos), mas tam-
bém a importancia de nao desvincular, dos resulta-
dos, a estatistica; um dos eixos principais da epide-
miologia moderna.
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