NLeish

Primeiro relatério regular da LEISHnet

ONLeish - Observatdrio Nacional das Leishmanioses

leishmaniose canina (LCan)

é uma patologia parasitaria

que constitui motivo fre-
quente de consulta veterinaria e
representa também um importante
problema de Saude Publica. Na
presente década foi registado um
aumento do nimero de casos de
infeccao e doenca na maioria dos
paises do sul da Europa, onde se
estima que existam cerca de 2,5
milhoes de cies infectados (More-
no e Alvar, 2002; Baneth, 2006). O
conhecimento da distribuicio, da
prevaléncia e da incidéncia da LCan
¢é importante para delinear medidas
de controlo da infeccio nos caes
e até mesmo nos seres humanos.
Esta situacdo assume ainda mais
importincia quando, em Portugal,
cerca de 50% dos proprietarios de
cdes nao ouviram falar na LCan e
80% dos mesmos consideram que
a doenca niao é transmissivel ao
Homem (Neves et al., 2007).

A LCan é endémica em Portugal,
mas com niveis regionais variaveis
de seropositividade entre 4 e 21%
registados no periodo de 1986 a
2006 (ONLeish, 2010). Este cendrio
levou a constituicio do Observa-
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tério Nacional das Leishmanioses
(ONLeish) em 2008, tendo como
objectivos a organizacao de dados
e o estudo e acompanhamento da
doenca em Portugal, tanto a nivel
dos canideos como dos humanos.
Uma actividade de destaque foi a
implantag¢do no terreno de varias ini-
ciativas conducentes a monitoriza-
cio da LCan em periodos definidos
ou mesmo em tempo real (ONLeish,
2010). Um melhor conhecimento
da distribuicio da LCan podera
conduzir a melhores estratégias de
controlo, incluindo a identificaciao
de regides prioritarias para o estudo
dos flebotomineos, insectos vectores
de Leishmania.

O primeiro estudo em larga
escala promovido pelo ONLeish foi
efectuado em 2009, onde se procu-
rou avaliar durante uma semana de
Janeiro de 2009 a seroprevaléncia de
LCan em todo o pais e que permitiu
assinalar um nivel de seropositivida-
de global de aproximadamente 6%
em mais de 4000 canideos examina-
dos (Maia e ONLeish, 2009).

Na sequéncia deste estudo, o
ONLeish apresentou em 2010 uma
rede de vigilincia epidemiologica
da LCan — a LEISHnet — junto dos
Centros de Atendimento Médico-
Veterinario (CAMV). A LEISHnet pre-
tende obter uma perspectiva nao so
continua e sustentada da situacao da
LCan a nivel nacional, mas também
mais real, nomeadamente a infor-
magao, que continua a ser escassa,
sobre os casos de doenca.

Este trabalho pretende expor os
resultados obtidos até a presente
data com base no diagnéstico clini-
co e laboratorial, cujos dados foram
reportados, respectivamente, pelos
CAMV e Laboratérios que colabo-

ram com a LEISHnet.

Este trabalho pretende divulgar a
rede e os seus resultados prelimina-
res obtidos nos seus seis primeiros
meses de funcionamento, com base
no diagndstico clinico e laborato-
rial, cujos dados foram reportados,
respectivamente, pelos CAMV e
Laboratorios que colaboram com a
LEISHnet (http://www.onleish.org/
index.phprarticle=74&visual=3).

Descricao da LEISHnet -
rede de vigilancia
epidemioldgica da LCan

A organizacao de uma rede de vi-
gilancia epidemiologica da LCan —
LEISHnet - é um dos principais fins
estatutarios do ONLeish.

Um dos objectivos da LEISHnet
é o de desenvolver uma base de
dados com casos clinicos de LCan
diagnosticados pelos Médicos Ve-
terinirios em Portugal. A medida
que os dados siao inseridos na base
de dados serao também avaliados
estatisticamente para se tentar de-
terminar a evolucao do nimero de
casos clinicos reportados e quais os
factores de risco mais importantes
associados a LCan em Portugal.

A LEISHnet foi criada no inicio
do més de Abril de 2010 e a sua
criacao foi comunicada nesta data
a todos os CAMV portugueses que
constam da base de dados do ON-
Leish. Nesta comunica¢io foram
também remetidos para os CAMV
fichas de requisicao da LEISHnet
para que estes pudessem comecar
a reportar casos a rede.

A operacionalidade da LEISHnet
passa pelos seguintes pontos:

e Os CAMV que participam na
LEISHnet utilizam uma ficha de re-
quisicao de analises laboratoriais de
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LCan que o ONLeish desenvolveu
para o efeito (Figura 1), sempre que
pretendem solicitar testes indirectos
(ou serologicos) ou testes directos
(ou parasitologicos) ao Laboratério
de Anilises Clinicas Veterinarias
(LACV) com quem normalmente
trabalham (independentemente de
se tratar de andlises para rastreio ou
para tentar confirmar uma suspeita
clinica). Nesta ficha de requisicao
da LEISHnet, o Médico Veterinario,
para além de solicitar os exames
complementares de diagnostico pre-
tendidos, deverd também preencher
os campos relativos a identificacao
do animal, bem como os relativos
ao estilo de vida, as deslocacoes, a
presenca actual de sinais clinicos
compativeis com Leishmaniose, his-
toria pregressa relativa a esta doenca
e, também, os campos relativos as

eventuais medidas de prevencio
com insecticidas a que ¢ sujeito

e O LACV realiza as anilises e reme-
te o resultado para o CAMV.

e O LACV remete fichas de requisi-
cao da LEISHnet, com o resultado da
andlise incluido, para o ONLeish.

e O ONLeish insere em base de
dados a informacao constante nas
fichas de requisi¢ao.

O ONLeish estabeleceu contac-
tos com todos os LACV, de que tem
conhecimento que realizam analises
de Leishmaniose em Portugal, com
o objectivo de ter acesso a0 maior
nimero possivel de dados. Actual-
mente, participam na LEISHnet os
seguintes LACV: CDVet, Cedivet,
Controlvet, DNATech, FMV-UTL,
[HMT, INNO, LABVET, Segalab e
UTAD.

A determinacido de um caso cli-

nico de LCan ¢ feita se um animal
apresentar simultaneamente sinais
clinicos compativeis com Leish-
maniose (indicado pelo Médico
Veterinario na ficha de requisicio da
LEISHnet) e um resultado positivo
ao teste indirecto quantitativo e/ou
ao teste directo solicitado (determi-
nado pelo LACV). E considerado um
novo caso clinico de LCan quando o
Médico Veterinario indique, na sec-
¢ao “Historia pregressa” da ficha de
requisicao da LEISHnet, que nunca
foi diagnosticada anteriormente a
doenc¢a ao animal em causa.

Resultados do primeiro
relatoério de 2010

O ONlLeish recebeu, via os LACV,
445 fichas de requisicio da LEISH-
net preenchidas, cujas datas de
colheita ou envio ao laboratério

Ficha de Requisicao
I 7-a q q
de Andlises Clinicas de Leishmaniose
o -
on
LEISHNeEet camv Tt Fas
Médico Veterinario E-mail
REDE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NIF
DA LEISHMANIOSE CANINA
Data da Colheita Historia Pregressa Exames de Leishmaniose Resultado (destinado ao laboratério)
dia més ano - Nunca foi diagnosticada Leishmaniose O - Citologia Aspirativa O
Data do envio do Material - J& foi diagnosticada anteriormente Leishmaniose -PCR O
més ano a este animal e ou trata-se de um animal em - Real Time PCR O
Ref. do Proprietério acompanhamento. ] - Imunofiuorescéncia indirecta [~
-ELISA O
Nome do Canideo Se Clinicamente Suspeito - Contra-imuno electroforese [
Indique os sinais clinicos presentes:
seo M) FL) - Lesdes dérmicas (alopécia e ou seborreia efou ulceracdes) [
Pelagem Curta () Média () Comprida @] - Atrofia muscular [J - Letargia 0O Testes Bioquimicos B Uriandlise B
Peso - Palidez das mucosas [J - Linfadenopatia ] - Proteinograma () AT (O -UrinaTipol (]
Reca - Diminuigo do apetite (] - Politria e Polidipsia [ - Ureia O -AST () -UrinaTipoll (]
Data de Nascimento - Intolerancia ao exercicio [ O - Creatinina O -FAS (O
dia més o - Lesdes oculares (uvefte anterior efou conjunctivite e ou O
queratoconjunctivite seca e/ou blefarite) Qutros Testes
; | - Hipertrofia do bago (] - Epistaxis ]
reguesia onde vive o anima - Vémito efou Diarreia [J -Febre O
- Perda de Peso Progressivo (] - Claudicagao O
Concelho onde vive o animal - Onicogrifose O
Ao enviar esta ficha de requisicao de andlises, o CAMV confirma que autoriza o laboratério receptor a
T . envid-la para o ONLeish, com os respectivos resultados laboratoriais obtidos.
G O Provas Seleccionadas e Material da Amostra Nenhuma informagéo pessoal, referente ao Médico-Veterinario ou ao proprietario do animal, constantes
- Exclusivamente dentro de casa. 0 ) nesta ficha de requisicao, serdo armazenados em bases de dados ejou processados estatisticamente,
- Amaior parte do tempo dentro de casa. Por favor indique as Andlises pretendidas e o tipo de sendo totalmente descartados aquando da sua informatizagao.
- @] amostra remetida.
- Igualmente dentro e fora de casa.
9 ] Alista de exames disponiveis podera diferir entre os Un L
- A maior parte do tempo fora de casa. . - .
- v ] laboratorios.
- Exclusivamente fora de casa. o :
- Sangue Total 0O - Lamina para Citologia 0O - 4 . DNA
Deslocagoes em Portugal? ~ Sim(_J Nao [] - Soro - Outra O
2 =
Ond(?, - Urina @] (LABVET)
O animal recebe regularmente insecticidas/ - Qual (quais) anten ")
repelentes? Sim([] Nao ] Patrocinio: w
Qual? ofp Intervet
Scharin: Pl Animal Health

1. Ficha de requisicao de analises de Leishmaniose da LEISHnet.
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se situavam entre 1 de Abril a 31
de Agosto de 2010. Foram 101 os 80 ~ 399, [ 45%
4N,
CAMV que remeteram pelo menos 70 35% 66 [ 40%
v~ [ o,
uma ficha de requisicio. De cada 60 35% 2
. s 1. - 0, >
CAMV foram recebidas em média l§ 50 4 300/" =
. — w
4,4 fichas de analise durante o pe- o 404 25% g
0,
. .1 < -20% o
riodo indicado. > 304 =
. . d 1% 23 = 15%
Foram recebidas fichas de requi- 20 108 °
sicao referentes a cies que viviam 10 10 59
. . T ~ o
em todos os 18 Distritos de Portugal 0 1 - L0
. ~ T T T T ()
Continental, bem como de um cao exclusivamente maior parte  igualmente maior parte  exclusivamente
(negativo) que habitava na Regiao dentro de casa dentro de casa dentroefora  fora de casa fora de casa
. . de casa
Auténoma da Madeira. -
. Ne° de positivos il %o e PoSitivOs
Das 445 fichas recebidas, 289 P ’

correspondiam a animais clinica-
mente suspeitos, de entre os quais
137 correspondiam a caes com
diagnoéstico de Leishmaniose con-
firmado laboratorialmente, e destes
105 corresponderam a novos casos
de LCan.

O numero de fichas clinicas
recebidas por Distrito variou entre
um (Madeira e Leiria) e 111 (Lisboa)
(Figura 2), com o maior valor de
Novos €asos positivos registado em
Lisboa (23).

No que diz respeito aos novos
casos de LCan, entre os 96 animais
com idade conhecida a média das
idades foi de 5,5 anos (com um des-
vio padrao de 3,1 anos). A maioria
dos cies positivos tinha entre 1 e 7
anos de idade, mas as frequéncias
foram superiores a 10% em quase
todas as idades, com um pico de
40% aos 2 anos e outro de cerca de
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3. Nimero e percentagem de cdes com LCan relacionados com a permanéncia dentro e fora

de casa.

35% aos 6 anos de idade.

Dos animais com LCan, 134 ti-
nham identificacao do sexo, e destes
73.2% eram machos. A percentagem
de machos e fémeas com LCan em
relacdo ao nimero testado em cada
sexo foi, respectivamente, de 32,9%
e 26,3%.

Os cdes que viviam maioritaria
ou exclusivamente fora de casa
apresentaram uma percentagem
mais elevada de diagnostico de
LCan confirmado laboratorialmente
do que os cdes que viviam maiori-
taria ou exclusivamente dentro de
casa (Figura 3).

A informacao recolhida permitiu
determinar que cerca de 56% dos
445 animais avaliados recebiam al-
gum tipo de medida profildtica com
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4. Percentagem de caes que receberam pro-
filaxia com insecticidas.

insecticidas (Figura 4). Contudo, a
percentagem dos individuos sujeitos
a medidas preventivas com insec-
ticidas de efeito repelente contra
os flebétomos foi de apenas 31%,
com variagdes por Distrito de 50%
(Lisboa) a 0% (Leiria e Madeira) (Fi-
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6. Frequéncia dos sinais clinicos nos cdes clinicamente suspeitos e confirmados como positivos.

gura 5). De entre os cies com LCan,
apenas 25% nao tinham sido sujeitos
a qualquer medida profilatica com
repelentes de flebétomos.

Os sinais clinicos mais frequen-
tes, identificados pelos Médicos
Veterinarios, dos animais clinica-
mente suspeitos e posteriormente
confirmados como infectados por
Leishmania, foram as lesdes der-
matologicas, a perda de peso, a
linfadenopatia, a atrofia muscular e
a onicogrifose, ocorrendo em 63%
a 26% dos casos (Figura 6).

Tendo em conta que no perio-
do a que diz respeito este relatério
reportaram casos a LEISHnet 101
CAMV’s dos 900 CAMV’s que se es-
tima existirem em Portugal, os dados
recebidos podem nido representar
0 que se passa, realmente, no pais
em termos absolutos. Para tentar
aferir da situacdo real, o ONLeish
solicitou aos LACV informacao sobre

o namero de cies com testes positi-
vos para LCan, realizados em igual
periodo deste relatorio. Seis dos 10
LACV que participam na LEISHnet,
informaram que de 1 de Abril a 31
de Agosto de 2010 registaram 1007
caes com resultados positivos nos
testes de Leishmaniose.

Notas finais

Apresentamos aqui uma nova rede
criada no ambito do ONLeish e de-
dicada a vigilancia epidemioléogica
da leishmaniose canina —a LEISHnet
— e 0s seus resultados preliminares
para os primeiros 6 meses de fun-
cionamento.

O maior namero de fichas foi
enviado do Distrito de Lisboa, pos-
sivelmente devido a existéncia de
mais caes e também ao maior nime-
ro de CAMV. Noventa por cento do
total de fichas foram enviadas dos
Distritos de Coimbra, Faro, Lisboa e

Setibal. Contudo, os Distritos onde
ja se tinha encontrado a maior pre-
valéncia de LCan no estudo efectu-
ado no ambito da Semana da Leish-
maniose (Castelo Branco, Portalegre
e Beja) (www.onleish.org/media/
files/articles/A_Semana_da_Leish-
maniose_resultados_preliminares.
pdf) foram os que menos fichas
enviaram.

Curiosamente, nio se verificou
nesta amostra uma distribuicao
bimodal com maior incidéncia nos
animais com menos de 3 anos e
mais de 7 anos de idade, ao con-
trario de outros autores (Miranda
et al., 2008). Ao invés, os valores
mais altos tanto para animais tes-
tados como para percentagem de
positivos encontraram-se entre os 2
e os 8 anos, com média de idades
de 5,5 anos.

A maioria (2/3) do total de ca-
nideos infectados pertencia ao sexo
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masculino, o que estd de acordo
com outros estudos (Miranda et al.,
2008). Do mesmo modo, registou-se
uma maior percentagem de cies in-
fectados com maior tempo passado
fora de casa.

Entre os sinais clinicos reporta-
dos, os mais frequentes foram as le-
soes cutaneas (em cerca de 2/3 dos
casos), seguidas pela perda de peso,
linfadenopatias, atrofia muscular e
onicogrifose, todos estes com uma
frequéncia superior a 25%.

Foi interessante verificar que
a maijor parte dos animais havia
recebido aplicacao de insecticidas,
nomeadamente nos Distritos onde
€ conhecida a elevada prevaléncia
de LCan, mas apenas 31% dos caes
haviam recebido proteccio especi-
fica com repelentes de flebétomos.
O modo de obtencio da amostra
populacional e o facto de se des-
conhecer se os produtos insecti-
cidas repelentes foram aplicados
correctamente e durante toda a
época de actividade flebotominica
niao permitem o calculo da eficicia
destes produtos em termos de pro-
teccdo. Contudo, o facto de 75% dos
caes infectados terem tido alguma
medida profilatica sugere que é
necessario mais trabalho na area da
prevencido para melhorar o controlo
da LCan em Portugal.

Apenas pouco mais de 11% dos
cerca de 900 CAMV de Portugal
reportaram casos a LEISHnet, con-
cretamente 137 casos de LCan. A
informacio prestada pelos 6 LACV
que ja colaboram com a LEISHnet
revelou até agora 1007 casos de
resultados positivos em testes para
Leisbmania. Apesar de alguns des-
tes ultimos poderem representar
analise de monitorizacdo de animais
com LCan ja diagnosticada, é de
admitir que a amostra populacional
representada neste primeiro relato-
rio da LEISHnet ainda nao traduza
a situacio real do pais.

Deste modo, um dos objectivos
do ONLeish ¢ o de encorajar um

continuacao

maior nimero de Médicos Veterind-
rios e de CAMV a reportarem casos
de LCan 2 LEISHnet. S6 assim se po-
dera ter um conhecimento continuo
da situaciao da LCan em Portugal e
direccionar eficazmente estratégias
de controlo e informacao. %
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