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RESUMO

As leishmanioses séo doencas causadas por protozoarios intracelulares do género Leishmania. Na forma mais grave da
doenca, denominada leishmaniose visceral (LV), os parasitos invadem células do sistema mononuclear fagocitario localizadas
principalmente no figado, ba¢o e medula 6ssea dos hospedeiros vertebrados. No Brasil esta doenca é causada pelo parasito
Leishmania (L.) chagasi, o qual induz alteragdes tipicamente patoldgicas e é responsavel por altos indices de morbidade e
mortalidade sendo a LV considerada um importante problema de saude publica. Este trabalho apresenta os aspectos
descritivos da doenga no Estado de Minas Gerais e os fatores envolvidos na transmisséo, tratamento e controle da LV. Além
disso, discute os processos de expansdo da doenga devido a urbanizacdo e destaca algumas estratégias que podem ser
usadas no controle da doenca no Brasil e em Minas Gerais. Outro aspecto importante abordado é o desenvolvimento de uma
vacina eficaz contra a doenga. Neste contexto, a valorizag&o e incentivo de novas pesquisas sobre o tema tém papel relevante
na erradicacéo da doenca.
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VISCERAL LEISHMANIASIS IN THE STATE OF MINAS GERAIS : PANORAMA, CHALLENGES AND PERSPECTIVES

ABSTRACT

Leishmaniasis are diseases caused by intracellular protozoan parasites of the genus Leishmania. In the most severe form of
disease, named visceral leishmaniasis, the parasites invade cells of mononuclear phagocyte lineage located mainly in the liver,
spleen and bone marrow of their vertebrate hosts. In Brazil this disease caused by L. (L.) chagasi induces typical pathological
alterations in humans and causes significant morbidity and mortality. Thus, it has been considered an important public health
problem. This study shows the descriptive aspects of the disease in the State of Minas Gerais and the factors involved in
transmission, treatment and control of visceral leishmaniasis. In addition, it discusses about the processes of expansion of the
disease due to the urbanization and it demonstrates some strategies that may be used to control the disease in Brazil and in
Minas Gerais. Other important aspect discussed includes the development of an effective vaccine against the disease. Thus, in
this context, the support and promotion of new researches play an important role in eradication of the disease.
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INTRODUQAO se que um aumento significativo de casos
E poderd ocorrer nos  prOXimos  anos,

principalmente em regifes tropicais e

Nas duas Ultimas décadas a leishmaniose
visceral (LV) reapareceu no mundo como um
importante problema de saude publica. Cerca de
90% dos casos estdo concentrados nas areas
rurais e suburbanas de paises como india,
Sudao, Bangladesh, Nepal e  Brasil
Aproximadamente 350 milhBes de pessoas
estdo sob o risco de contrair a doenca e estima-

subtropicais (1). De acordo com Gontijo &
Melo, em 19 dos 27 estados brasileiros ja
foram registrados casos autéctones de LV e,
de 1999 a 2004 ocorreram cerca de 3.500
casos humanos (2).

De acordo com o Ministério da Saude,
epidemias urbanas de LV tém sido observadas
em varias cidades brasileiras (3). Essa
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expanséao da doenca que acomete
principalmente grupos de individuos mais jovens
ou com co-morbidades tem ocasionado um
ndmero elevado de 6bitos. Nos dltimos anos a
letalidade da LV vem aumentando
gradativamente, passando de 3,6% no ano de
1994 para 6,7% em 2003, o que representa um
incremento de 85% (3).

Segundo Resende (4), em Minas Gerais a
LV ocorre desde 1940, quando foram
detectados os primeiros casos humanos na
regido Norte do Estado. Nessa época, a doenga
era tipicamente rural, diferentemente do que se
observa atualmente, em que 84% dos casos
confirmados séo de pacientes residentes em
zonas urbanas. Em 1989, a doenca passou a
ser notificada na Regidao Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH), ocorrendo em Sabarda o
primeiro caso humano e posteriormente em Belo
Horizonte, em 1991 (4).

A LV considerada uma doenca
potencialmente fatal quando néo tratada, na qual
é verificada uma disseminacao generalizada de
parasitos no sistema mononuclear fagocitario
(SMF) e em dérgdos como figado, baco,
linfonodos e medula Ossea, tem provocado
niameros consideraveis de mortes em Minas
Gerais. A doenca apresenta os seguintes sinais
clinicos: hepatoesplenomegalia, pancitopenia,
febres intermitentes, perda de peso, ativagéo
policlonal de linfécitos B e hipergamaglobulina
(5). Quanto as manifestagdes clinicas da LV,
estas refletem o equilibrio entre a multiplicacdo
dos parasitos nas células do SFM, a resposta
imunolégica do individuo e as alteracbes
degenerativas resultantes desse processo.
Desse modo, observa-se que muitos dos
infectados apresentam forma inaparente ou
oligossintomatica da doenca e que 0 nimero de
casos graves ou com o0 cortejo de
sintomatologia manifesta ¢é relativamente
pequeno em relacéo ao de infectados (6).

De acordo com a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG) 2.727 casos
humanos foram confirmados entre os anos de
2000 a 2006. Entre esses anos foram
notificados 246 6&bitos por LV com taxa de
letalidade média de 9%. De acordo com
Resende, o ano de 2004 foi endémico, com 692
casos humanos confirmados em 81 municipios
e 75 Obitos em Minas Gerais (4). Os municipios
de Belo Horizonte, Montes Claros, Ribeirdo das
Neves, Janalba, Santa Luzia e Paracatu
corresponderam a 56% das notificacdes no
Estado. No ano de 2007, foram notificados 544
casos da doenca, com 47 oObitos. A doenga esta

presente em 23 dos 37 municipios que
compbdem a RMBH, contribuindo para que a
capital mineira seja um dos centros urbanos
com maior incidéncia de casos humanos no
pais (7).

Dessa forma, este trabalho tem como
objetivo apresentar os aspectos descritivos da
doenca no Estado de Minas Gerais e o0s
fatores envolvidos na transmisséo, tratamento
e controle da LV. Além disso, discute os
processos de expansdo da doenca devido a
urbanizacdo e destaca algumas estratégias
gue podem ser utilizadas a fim de controlar a
doenca no Brasil e principalmente, em Minas
Gerais.

LEISHMANIOSE VISCERAL:

AGENTES ETIOLOGICOS,
VETOR E TRATAMENTO

A LV, também conhecida como Calazar,
€ uma doenca causada por protozoarios
constituintes do complexo Leishmania
donovani que inclui trés espécies de
Leishmania: Leishmania (Leishmania)
donovani e Leishmania (Leishmania) infantum
em paises do Velho Mundo e Leishmania
(Leishmania) chagasi, em paises do Novo
Mundo (8). Nas Américas, a L. (L.) chagasi é a
espécie responsavel pelas formas clinicas da
LV e a sua identidade tem sido objeto de
guestionamento desde 1999, com base nos
estudos de Mauricio et al. (9) Desde entéo,
muitos autores tém considerado L. (L.) chagasi
e L. (L) infantum como sendo a mesma
espécie. No Brasil, a LV é causada pela L. (L.)
chagasi, como descrito primeiramente por
Evandro Chagas em 1936 (10) e apenas um
estudo no Estado da Bahia, relatou casos de
visceralizacdo provocada por Leishmania
(Leishmania) amazonensis (11).

Em Minas Gerais, 0 Lutzomyia
longipalpis € a espécie envolvida na
transmissao da LV (4). Insetos de habitos
noturnos, denominados flebotomineos, medem
de 1 a 3 mm, tém coloracéo clara, voos curtos,
sdo saltitantes e sem fase evolutiva no meio
aquatico, diferenciando-se do mosquito e do
pernilongo. Além disso, possuem capacidade
adaptativa a ecétopos urbanos, transformando
domicilios e peridomicilios em ambientes
favoraveis como criadouros.

Durante o repasto sanguineo sobre o
hospedeiro infectado, a fémea do flebotomineo
ingere formas amastigotas do parasito, que em
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seguida adquirem a forma promastigota e
iniciam sua reproducdo. Apos alguns dias no
interior do inseto, o parasito torna-se infectante
e passa a se localizar na regido do eséfago,
faringe e valvula estomodeal do vetor. Apos
cada novo repasto sanguineo o relaxamento dos
musculos responsaveis pela succdo provoca o
refluxo dos parasitos, infectando o novo
hospedeiro (12). A figura 1 ilustra de maneira
esquematica o ciclo de vida dos parasitos do
género Leishmania causadores da LV.

Evolucao das formas
amastigotas em
promastigotas no trato
digestivo do inseto vetor

Evoluciio das formas promastigotas i &
em promastigotas metaciclicas |

infectantes

Infeccao do hospedeiro
vertebrado (inoculacio de /
promastigotas metaciclicas /¢
na pele) ¢

. 4

-
< Infeccao do inseto vetor, no momento em que este

Internalizacéio do parasito e replicaciio ingere macréfagos infectados com formas amastigotas
das amastigotas no interior dos
macrdfagos

Figura 1 - Ciclo de vida dos parasitos do género Leishmania
causadores da leishmaniose visceral. Modificado de Malafaia (13).

Com relacdo ao tratamento da doenca,
sabe-se que por mais de 60 anos ele vem sendo
realizado com antimoniais pentavalentes (Sb5+),
como o antimoniato de metilglucamina (14). O
composto é obtido sinteticamente a partir do
acido antimonico e da N-metil-glucamina, sendo
a Ultima obtida previamente a partir da aminacdo
redutora da glicose em presenca de metilamina.
O medicamento provoca regressdo rapida das
manifestagfes clinicas da doenca, além de
causar a morte do parasito. E observado um
indice de cura alto, podendo alcancar mais de
95% (15).

Outra opcao terapéutica usada € a
anfotericina B (14), um antifUngico derivado de
uma cepa de Streptomyces nodosus,
considerada a primeira escolha para gravidas e,
desde 2002, quando surgiram os critérios de LV
grave, esse medicamento é a primeira opcdo
para pacientes com risco de evolucdo
desfavoravel. Além disso, em algumas
situacdes, podem ser utilizadas em pacientes
com LV aguda ou refratarios aos antimoniais
pentavalentes, drogas imunorreguladoras, como

0 IFN-y humano recombinante (rHINF-Y) em
associacdo com os antimoniais (16).

EXPANSAO DA LEISHMANIOSE
VISCERAL EM MINAS GERAIS

Sabe-se que o0s principais fatores
ligados a expansdo da LV nos municipios
mineiros devem-se as transformacdes no
ambiente, provocadas pelo processo de
urbanizacdo crescente, pelo esvaziamento
rural e pelas secas periddicas que podem
acarretar o aparecimento de novos focos e
levar a reducdo do espago ecoldgico da
doenca, facilitando a ocorréncia de epidemias

(17).

Para Barata et al., (17) a urbanizacéo da
LV se deve possivelmente a uma mudanca de
comportamento do vetor, embasada em
modificacdes  sOcioambientais, como o
desmatamento, que reduz a disponibilidade de
animais, que podem servir de fonte alimentar
do flebotomineo transmissor (Lu. Longipalpis),
colocando o cdo e o homem como alternativas
mais acessiveis e ao processo migratorio, que
trouxe para a periferia das cidades,
populacdes humana e canina originarias de
areas rurais onde a doenca era endémica (17).
No caso especifico da introducdo de caes
infectados trazidos de regifes endémicas, tem-
se com o tempo, o estabelecimento
oportunista da doenca em humanos (4).

Durante estudos pioneiros realizados no
estado do Ceara, Deane (18) ja alertava sobre
a expansdo da LV em areas urbanas, que se
concretizaram em meados da década de 1980,
gquando a transformacdo drastica na
distribuicdo  geografica da doenca se
consolidou. A partir de entdo, a doenca aos
poucos veio adquirindo caracteristicas
periurbanas e atualmente se configura como
uma endemia em franca ampliagdo geogréfica
ja instalada definitivamente em muitas cidades
de grande porte como Belo Horizonte (19).

Especificamente na capital mineira é
nitido o processo de urbanizacdo da LV, o que
pode ser extrapolado para todas as cidades
brasileiras de grande porte. Desde 1993, a
populacdo convive com a LV, introduzida a
partir de municipios vizinhos. A proximidade
entre as habitacdbes e a alta densidade
populacional contribuiu para a rapida expansao
da LV no ambiente urbano. De fato, na RMBH
o percentual de municipios com notificagcdo
elevou-se de 6, no biénio 1994/1995, para 15
no biénio 1998/1999 (2). As medidas de
controle implementadas foram ineficientes
tanto na eliminagdo da transmissédo quanto na
prevencdo de novas epidemias.
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Recentemente, Moreno et al., (20) com
o objetivo de identificar os determinantes da
infeccdo humana por L. (L.) chagasi em uma
area urbana da RMBH, através de um estudo
seccional de base populacional, utilizando-se de
métodos moleculares e sorologicos para
identificar a infeccdo, verificou que os fatores de
risco estdo associados principalmente as
condi¢cdes das moradias, presenca de animais e
probabilidade de contato com o flebotomineo
transmissor.

Borges (19), além de demonstrar a
importéncia das condicbes das moradias no
contexto epidemiolégico da LV na area urbana
de Belo Horizonte, verificando que as
residéncias que apresentam paredes rebocadas
oferecem quase 3 vezes mais protecdo aos
seus moradores do que em um domicilio ndo
rebocado, demonstrou que outro parametro de
grande importancia é a coleta do lixo doméstico.
De acordo com a autora, a importancia deste
pardmetro consiste no seu potencial, em servir
de criadouro ao inseto vetor (19). Na ocasido, o
estudo de Borgesl9 constatou um incremento
de aproximadamente 10 vezes nas chances de
moradores de locais onde nado ha coleta de lixo
contrair a LV. Além disso, foi observada uma
tendéncia crescente do risco de se contrair a LV
perante a presenca de cédes, vindo a confirmar a
importancia desse animal na epidemiologia da
LV, seja como atrativa fonte alimentar para o
vetor, seja pelo potencial de servir de
reservatério do parasito causador dessa
parasitose.

Nesse contexto, o0s processos de
expansdo geografica e urbanizagdo da LV em
Minas Gerais levam a necessidade de um
estabelecimento de medidas de controle mais
eficientes. No caso especifico da disseminacédo
da LV por meio de cé@es infectados, segundo
Arauljo (21), a correta identificagcdo dos animais
infectados constitui uma medida importante
entre as estratégias de um programa de
controle13. Embora ndo haja concordancia entre
0s pesquisadores de que a LV canina é causa
necessaria para a LV humana, alguns autores
consideram o cao responsavel pela manutencdo
de focos endémicos (22-25). J& o manejo
ambiental, que consiste de ac¢des basicas que
os cidaddos devem fazer nos domicilios para
reduzir as condicdes ambientais favoraveis ao
abrigo e a proliferacdo das formas imaturas do
flebotomineo, constitui também uma medida
essencial no combate a doenca.

Recentemente duas agBes que se
destacaram no Estado de Minas Gerais e que

produziram impacto positivo no controle da LV
foram: a elaborac&o e implementag&o do plano
de intensificacdo das acbes de controle da
doenca e a organizacdo laboratorial para o
diagndstico sorolégico canino. Na
implementacdo do plano de intensificagdo das
acOGes de controle da doenca proposto pela
SES/MG (26) em 2004 e colocado em pratica
entre os anos de 2005 e 2007, estabeleceu-se
um investimento suplementar ao Teto
Financeiro de Vigilancia em Salde (TFVS). Na
ocasido a SES/MG ateve-se ao perfil
epidemiolégico e as caracteristicas de cada
municipio,  considerando  particularidades
geograficas, sociais e econbmicas dos
municipios eleitos como prioritarios ao controle
da transmissdo da LV. Como resultado foi
verificado que em 18 dos 25 municipios
prioritarios houve reducdo de 230 casos
humanos entre os anos de 2004 a 2006.
Investiu-se na capacitacdo de médicos, em
campanhas de educacéo populacional sobre a
doenca e visitas técnicas com equipes
multidisciplinares, envolvendo entomélogos e
profissionais da area de saude.

E importante ressaltar que o
entendimento das interacdes entre mudancas
no meio ambiente urbano e o0s vetores
flebotomineos constitui um quesito essencial
ao desenvolvimento de acbes apropriadas de
prevencdo e estratégias de controle contra a
LV. De acordo com Gontijo & Melo (2), a
exposicao ao inseto vetor € um dos fatores de
risco mais importantes na aquisicdo da LV e
neste caso, 0 uso de spray residual no interior
das casas aliado ao uso de inseticidas e
armadilhas de captura do inseto sdo medidas
profilaticas importantes no combate ao Calazar
(27).

Por outro lado, essas ag¢fes, no Brasil,
sempre foram descontinuas devido a
problemas orcamentarios e escassez de
recursos humanos adequadamente treinados,
0 que de certa forma impossibilita 0 sucesso
do controle da doenca nos centros urbanos e
permite a re-infestacdo dos ambientes e
ressurgimento de casos humanos e caninos
de LV (21). Assim, tendo em vista a dificuldade
do estabelecimento definitivo e eficiente de
medidas de prevencdo e controle da doenca
dos municipios mineiros, destaca-se a
importancia dos estudos na busca de vacinas
eficientes contra a LV.

SaBios: Rev. Satide e Biol,, v. 4, n. 1, p. 1-11, jan./jun. 2009

http:/ /www.revista.grupointegrado.br/sabios/



Leishmaniose visceral no estado de minas gerais

VACINAS CONTRA A
LEISHMANIOSE

Como ja descrito, os antimoniais
pentavantes (Sb5+) sdo a primeira opcao
terapéutica utilizada no Brasil em casos de LV,
assim como, na maioria dos paises em que a
doenca é prevalente. Porém, as doses desses
medicamentos indicadas no tratamento da
doenca podem ser cardiotoxicas (28). Além do
mais, falhas no tratamento usando tais drogas
tém sido relatadas e frequentemente associadas
a resisténcia dos parasitos aos antimoniais
pentavalentes (29-33). A segunda linha de
tratamento, a anfotericina B, também apresenta
falhas e muitas vezes, provoca prejuizos ao
funcionamento dos rins, 6rgdos alvo para a
toxicidade deste farmaco (34).

Dessa forma, pode-se notar que a
guimioterapia utilizada no tratamento especifico
da LV ndo €& completamente eficiente no
combate a doenca. Portanto, a adocdo de
medidas terapéuticas alternativas, aliadas a
vacinacdo, € um ponto crucial e importante a ser
considerado. Diversas preparacdes tém sido
propostas e estudos conduzidos com a
finalidade de se desenvolver uma vacina que
apresente resultados satisfatérios na protecdo
contra a infeccdo por parasitos do género
Leishmania.

De um modo geral, pode-se dividir a
busca por uma vacina eficaz contra as
leishmanioses em 3 geracdes, no que se refere
ao processo de producédo (35,36,37). A primeira
geracdo se inicia com o primeiro estudo de
vacinacdo desenvolvido por Salles-Gomes (38),
contra a leishmaniose cutdnea humana e se
estende até os dias atuais. Essa geracdo €
caracterizada pelo emprego de preparacdes
antigénicas  tipicamente  constituidas  por
antigenos brutos, obtidos através de técnicas de
atenuacdao ou fixacdo das espécies de interesse.
Vale salientar que, no estudo de Salles-Gomes
(38), o autor inoculou formas promastigotas de
Leishmania ssp. dermotropicas mortas pelo
fenol, em pacientes com LC e observou uma
reducdo significativa no didmetro das lesbes e
das reacdes adversas ao tratamento, realizado
em paralelo, a medida que os regimes de
vacinagao prosseguiram.

No inicio da década 1990, com o avanco
das técnicas de biologia molecular, comecaram
a surgir os denominados  antigenos
recombinantes, que marcaram a segunda
geracdo de vacinas. Mais recentemente, no final
da década de 1990 e inicio dos anos 2000, com

q €

o avanco dos estudos do genoma de
diferentes agentes infecciosos, comecaram a
surgir vacinas de terceira geragao, constituidas
de genes que codificam antigenos do parasito,
clonados em vetores contendo promotores
eucaridticos, as quais apresentam uma
aplicacdo promissora no controle das
leishmanioses. Além disso, as vacinas de 32
geracdo apresentam diversas vantagens
guando comparadas as vacinas
convencionais, como: (l) estabilidade, baixo
custo, facilidade de manipulacdo e preparacéo
de formas multigénicas; (Il) imunizacdo com
DNA, resultando na expressao de antigenos
do parasito na sua forma nativa e (lll) inducéo
de uma resposta imune celular e humoral
prolongada, devido a persisténcia da
expressao antigénica (39,40).

O fato é que ao longo dessas 3
geracdes vacinais diversos estudos
investigaram a possibilidade de criacao de
uma vacina eficaz contra as leishmanioses. No
Brasil, destacam-se os trabalhos realizados
pelo grupo de pesquisa em leishmaniose do
Departamento de Parasitologia da
Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), o qual ganhou destaque mundial no
desenvolvimento de uma vacina contra a
leishmaniose. Este grupo desenvolveu a
Leishvacin(J, uma vacina composta pela
espécie L. amazonensis (IFLA/BR/67/PH8)
(41,42). Embora promissora na época de sua
criacdo, a vacina apresentou posteriormente,
em estudos de teste clinico Ill, conduzidos no
Equador e na Colébmbia, uma baixa protecéo
(43,44).

Diversos estudos com modelos
animais  tém apresentado candidatos
importantes para o desenvolvimento de
vacinas contra a LV. Dentre eles destacam-se:
proteina LACK de 36 kDa (p36/LACK) (45);
cisteina protease (46); proteina B1 (HASPB),
expressa nas formas amastigota e
promastigota de varias espécies de
Leishmania (47,48); antigeno flagelar de L.
chagasi 1 (LCR1) (49); antigeno leishmanial
ORFF (proteina presente nas formas
amastigotas e promastigotas de Leishmania,
sobretudo em formas amastigotas de L.
dononavi) (50) e antigeno KMP-11 (51,52).
Destacam-se ainda, os estudos que utilizaram
vacinas de antigeno particulado de L. chagasi,
como por exemplo, os desenvolvidos pelo
grupo de pesquisadores em LV do Laboratério
de Imunoparasitologia no Instituto de Ciéncias
Exatas e Biologicas da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP) (53,54).
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Destaca-se também, o estudo de Borja-
Cabrera et al., (55), no qual os autores relataram
0 ensaio de imunogenicidade da vacina
Leishmune[] (FML-saponina) realizado em 550
cdes soronegativos saudaveis de areas
endémicas e epidémicas do Brasil durante 2
anos de experimentacdo. Nesse estudo, os
autores ndo apenas confirmaram o potencial
protetor descrito previamente para a vacina,
(56,57) como re-indicaram 0 seu uso como
potencial estratégia para erradicar epidemias de
LV canina.

Ainda sobre o desenvolvimento de uma
vacina eficaz contra a LV, ha de se ressaltar a
vacina comercializada pela Hertape Calier em

parceria com a UFMG, denominada Leish Tec".
Fernandes et al, (58) investigaram a
imunogenicidade e a imunidade protetora (frente
a infeccdo por L. chagasi) induzida pela
vacinacdo contendo a proteina A2 e saponina
(Leish TecD) em cédes da raca Beagle. Os caes
vacinados produziram altos niveis de IgG total e
IgG2 anti-Leishmania, um aumento significativo
da producdo de IFN-y apds incubagédo de
células mononucleares do peritdnio com Ag de

Leishmania e permaneceram negativos para
os testes sorologicos convencionais de
diagnostico da LV. Assim esta vacina, permite
a diferenciacdo sorologica entre os animais
vacinados e infectados, uma exigéncia
importante para o controle da LV canina. Os
principais diferenciais desta vacina sdo: (I) a
tecnologia empregada na sua producdo,
baseada na moderna técnica de biotecnologia
molecular, fornecendo ao produto
recombinante diversas vantagens; (Il) a sua
composicdo, antigeno 2 de superficie de
parasito (proteina A2), eleito como um dos
melhores antigenos capazes de induzir
resposta imune protetora contra a LV; (lll) a
resposta imune induzida, que faz com que o
animal, mesmo depois de vacinado, continue
negativo nos exames soroldgicos utilizados
para diagnéstico da doenca, nao interferindo
nos inquéritos epidemiolégicos realizados, bem
como, (IV) a auséncia de reacBes adversas
(dor, queda de pelo e prostracéo).

A Tabela I.1 apresenta uma sintese
dos trabalhos mencionados, 0s quais
envolveram o estudo de vacinas contra a LV.

Tabela 1 - Principais estratégias vacinais contra a leishmaniose visceral

Antigeno Modelo experimental Efeito da vacinagédo Referéncias Antigeno
utilizado
Antigeno p36/LACK Camundongo Protecéo 45 Antigeno p36/LACK
Cisteina protease Céo Protecéo 46 Cisteina protease
Antigeno 2 de guperﬂme Cao Protegdo 58 Antigeno 2 de guperﬂme do
do parasito parasito
Proteina B1 (HASPB) Camundongo Protecéo 47,48 Proteina B1 (HASPB)
Antigeno flagelar de L. x , Antigeno flagelar de L.
chagasi 1 (LCR1) Camundongo Protegao parcial 49 chagasi 1 (LCR1)
AntlgengFI{eI;thmamal Camundongo Protecéo 50 Antigeno leishmanial ORFF
Antigeno KMP-11 Hamster Protecéo 51, 52 Antigeno KMP-11
Antigeno partlculgdo de Camundongo Protegio 53, 54 Antigeno partlculgdo de L.
L. chagasi chagasi
FML-saponina Céo Protecéo 55, 56, 57 FML-saponina
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o intuito de atualizar o
conhecimento disponivel sobre a LV e discutir
0s avancos e contribuicbes de variados
estudos no controle e caracterizacdo da
doenca, este trabalho abordou os aspectos
mais importantes sobre a doenca no Estado de
Minas Gerais e sintetizou alguns estudos que
buscam uma vacina eficaz contra a LV. Vale
salientar que apesar da existéncia de inimeros
estudos que abordam diferentes aspectos da
LV, questBes cruciais sobre a doenca
continuam sem respostas definitivas. Qual
seria a real extensdo da LV nos municipios
mineiros? Quais seriam os fatores de risco
mais proeminentes para as popula¢ées? Quais
seriam as medidas mais eficazes que
permitem avaliar o impacto das intervencdes
de controle da doenca? E como antecipar as
epidemias?

Um grande passo para se alcancar
essas respostas estd na melhoria da
distribuicdo e da capacidade de resolucao
diagnéstica da LV nos municipios mineiros.
Provavelmente o numero de casos
diagnosticados de LV representa apenas uma
pequena fracdo das pessoas infectadas com
L. (L) chagasi (59). Nesse caso, €
imprescindivel o desenvolvimento de estudos
gue visam a elaborar técnicas de diagnésticos
soroldgicos da LV humana e canina mais
especificos, que sejam ao mesmo tempo
simples, rapidos e baratos fazendo jus a
realidade financeira dos municipios mais
afetados.

Outra estratégia chave a ser utilizada no
controle e prevencdo da doenca seria a
execucdo de estudos sistematizados que
busquem enfocar os fatores de risco
envolvendo o vetor, 0s reservatorios do
protozoario causador, e as modificacdes no
ambiente, as quais dificultam a analise de
fatores especificos, que determinam a
expansdo da LV nas cidades mineiras,
principalmente nas regifes Norte, Nordeste e
na RMBH, areas de maior incidéncia da
doenca.

Ha de se considerar ainda, a
importancia de estratégias que visam a
intensificar a divulgacdo de informacdes
acerca da doenca entre os profissionais de
salide e entre os moradores das areas mais
afetadas. Sabe-se que a orientacdo e
sensibilizacdo da comunidade sobre a

-

transmissdo da doenca s80 passos
importantes que conduzem a participacdo ativa
da sociedade no controle da proliferacdo do
vetor. Além disso, é necesséario que mais
estudos sejam desenvolvidos envolvendo a
imunoprofilaxia através de vacinas contra LV
canina e humana, a co-infec¢éo “LV e infec¢céo
pelo HIV" (60) e a relacdo “LV e desnutricdo”
em que se sabe que o debilitado estado
nutricional dos individuos é fator agravante no
desenvolvimento da doenca (61,62).

Conforme foi exposto, o processo de
expansdo geografica e urbanizagdo no Estado
de Minas Gerais levam a necessidade de
estabelecimento de medidas eficientes e
rapidas contra a doenca. Nesse contexto, a
valorizacdo e incentivo de novas pesquisas
sobre o tema tém papel relevante na
erradicacdo da doenca.
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