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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral canina (LVC) € uma zoonose importante no
Brasil, causada pelo protozoario Leishmania infantum e transmitida pelo vetor
flebotomineo do género Lutzomya (BRASIL, 2014).

Nos cées as manifestacdes clinicas séo inespecificas, destacando-se as
lesbes cutédneas. Os cdes assintomaticos sdo o principal problema da
transmissdo (OTRANTO; DANTAS-TORRES, 2013).

Com a recente liberacdo do tratamento, os testes e eutanasia dos
soropositivos estdo sendo legalmente contestados em alguns estados
brasileiros, pois ainda faltam evidéncias de que essas estratégias reduzam
significativamente a incidéncia da leishmaniose visceral (LV) canina ou humana
(WERNECK, 2016).

Este trabalho objetiva revisar a literatura sobre o emprego da eutanasia
como forma de controle para a LV.

REVISAO

No Brasil, as acdes de combate a LV séo conduzidas pelo Programa de
Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV), que concentra suas atividades no
diagnéstico e tratamento dos casos humanos, diagnéstico e eutanasia dos casos
caninos e controle vetorial. Todavia, € necessario rever essas a¢des e encontrar
métodos alternativos eficazes na reducédo dos indicadores epidemioldgicos da
doenca (WERNECK, 2016). Os médicos veterinarios sao desestimulados a tratar
os cdaes infectados pois o Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) e o
PCLV expdem que o tratamento ndo é uma pratica recomendada (BRASIL,
2014).

Existem sérios problemas envolvendo a eutanasia em massa de cées
soropositivos, pratica eticamente questionavel e cuja ineficacia foi revelada em
varios estudos. H&4 uma expectativa da sociedade de que a eutanasia de caes
seja substituida por medidas mais eficazes e humanas (DANTAS-TORRES et
al., 2012).

Segundo Otranto; Torres (2013), ndo ha justificativa para eutanasia
compulséria de caes infectados, conduta que até dois anos atras era obrigatoria.
Ha necessidade de colaboracdo entre médicos, médicos veterinarios,
pesquisadores, autoridades de salude publica e governantes para manter
estratégias de controle sustentaveis. Como exemplo, na Europa adotam-se
medidas como uso de inseticida topico, vacinacao, tratamento, manutencao dos
cdes dentro de casa nos periodos de maior atividade do vetor e reducdo dos
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locais de reproducao de vetores perto de casas e abrigos (SOLANO-GALLEGO
et al., 2011).

Numerosos relatorios evidenciam que tutores estdo motivados a
proteger e manter seus cédes saudaveis. A eutanasia de caes soropositivos cada
vez cria mais inconformidade entre os tutores e as agéncias de controle de
zoonoses. O tratamento requer maiores gastos, mas ganha apoio da
comunidade que se dispfe a ajudar no controle, pois acredita-se que a maioria
€ motivada a destinar uma parte de seus ganhos ao uso de inseticidas topicos
para evitar o sacrificio de seus animais (ESCH et al., 2012).

O céo é o principal reservatério, mas ha pesquisas por reservatérios
alternativos na América do Sul, pois sabe-se que canideos silvestres e outros
animais sao susceptiveis, podendo vir a morrer pela LV e estar envolvidos na
transmissao (DA SILVA et al., 2010; DANTAS-TORRES et al., 2012). Existem
relatos no Brasil de gatos domésticos infectados com Leishmania infantum, e
através do xenodiagndstico foi comprovado seu papel como hospedeiros (DA
SILVA et al., 2010).

O tratamento vem evoluindo consideravelmente e o0s protocolos
disponiveis reduzem a carga parasitaria e diminuem o risco de transmisséo. Os
cées tratados obtém maior tempo de vida e melhora na qualidade vida
(SOLANO-GALLEGO et al., 2011).

Tutores de cdaes infectados devem ter o direito de escolher entre a
eutanasia e o tratamento responsavel de seus animais. Optando-se pela
eutanasia, esta deve ser realizada por médico veterinario, seguindo principios
éticos. Quando a opcdo é o tratamento, devem ser adotados protocolos que
produzam melhora ou cura clinica, com reducdo da carga parasitaria em
investigagcBes clinicas e laboratoriais. Cabe ao médico veterinario instruir os
tutores quanto a prevencao e, no caso da doenca, conduzir rigorosamente o
tratamento.

Esch et al. (2012) citam que para melhorar a prevencdo da LVC,
pesquisas futuras devem incluir a descoberta de novos inseticidas topicos, com
capacidade comprovada de reduzir a transmisséo; desenvolvimento de melhores
vacinas, com bom perfil de seguranca para proteger os caes por longos periodos;
estudar o xenodiagnaéstico, descobrindo as taxas de infeccdo dos vetores; além
de estabelecer eficacia comparativa de todos os ingredientes ativos de
inseticidas e quimioterapicos usados para tratar caes, bem como de vacinas.
Nenhuma medida de controle deve ser adotada isoladamente, e sim deve-se
buscar um programa abrangente que permita diminuir a transmissao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os caes sao os principais reservatoérios da LV, sendo visados pela sua
proximidade com o homem, mas vem aumentando o numero de estudos
apontando outras espécies como portadores da Leishmania infantum. E
necessario questionar a eutanasia como um método precipitado, sacrificando
cées soropositivos que, na maioria das vezes, sao portadores assintomaticos, e
cujo potencial de transmissdo poderia ser anulado por métodos alternativos,
como controle efetivo do vetor e evitando-se o contato deste com o portador.

Sabe-se que sem o0 transmissor, 0 inseto Lutzomya, a transmissao
reduziria. A LV deve, portanto, ser melhor esclarecida, focando em pesquisas e



medidas preventivas mais eficazes, principalmente relacionadas ao controle
vetorial.
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