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Martha Medeiros
RESUMO

As leishmanioses sdo doencas de grande impacto na satide publica e de importancia mundial
que acomete o homem, animais silvestres e domésticos, sendo transmitida por flebotomineos
do género Lutzomyia e Phlebotomus, e tendo o cdo como o seu principal reservatorio
doméstico. Contudo, nos dltimos anos, tém-se observado o aumento do nimero de casos de
leishmaniose em gatos provenientes de dreas endémicas, sugerindo que esta espécie ja nao
pode ser considerada um hospedeiro acidental de Leishmania sp. O presente estudo teve como
objetivo investigar a ocorréncia da exposi¢cdo por Leishmania sp. em gatos de uma drea
endémica para leishmaniose visceral e sua associagdo com fatores de risco, a fim de conhecer
o papel dos gatos como um reservatério do parasita nessa area. Foram amostrados 80 gatos
provenientes do municipio de Sdo Luis — MA, sendo estes avaliados por meio de exame
clinico, pesquisa de anticorpos anti-Leishmania sp., através da Rea¢do de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) e aplicacdo de questiondrios aos proprietarios. Do total de gatos amostrados,
21 (26,25%) foram soropositivos para Leishmania sp., com titulos que variaram de 40 a 2560.
As varidveis que se mostram estatisticamente significativas com a soropositividade dos gatos
deste estudo foram o acesso a rua, a castracdo, o manejo ambiental e a coabitacio com caes
positivos para leishmaniose. Dessa forma, levando-se em consideracdo a ocorréncia de
Leishmania sp. em gatos detectados neste estudo, faz-se necessario alertar a comunidade
veterindria de que a leishmaniose felina é um diagndstico diferencial a ser levado em
considera¢do na avaliacdo clinica de um gato e que é fundamental a adocdo de medidas
profilaticas para preservar a satde animal e a saide publica.

Palavras-chave: Leishmaniose felina. Sorologia. Sdo Luis. Maranhao.


https://www.pensador.com/autor/martha_medeiros/

ABSTRACT

Leishmaniasis are diseases of great impact and world importance on public health that affects
the man, also wild and domestic animals. It is transmitted by the phlebotomine of the genus
Lutzomyia and Phlebotomus, and it has the dog as its main domestic host. However, in recent
years, there has been an increase in the number of cases of leishmaniasis in cats from endemic
areas, suggesting that this species can no longer be considered an accidental host of
Leishmania sp. The following study aimed to investigate the occurrence of exposure by
Leishmania sp. in cats from an endemic area for visceral leishmaniasis and its association
with risk factors, in order to know the role of cats as a reservoir of the parasite in that area.
Eighty cats from the city of Sdo Luis — MA were sampled. Besides, those cats were evaluated
by means of clinical examination, the search for anti-Leishmania sp. antibodies, which used
the Indirect Immunofluorescence Reaction (IFR) and application of questionnaires to owners.
Of the total cats sampled, 21 (26.25%) were seropositive for Leishmania sp., with titles
ranging from 40 to 2560. The variables that are statistically significant with the seropositivity
of cats in this study were street access, castration, environmental management and
cohabitation with dogs positive for leishmaniasis. Thus, taking into account the occurrence of
Leishmania sp. detected in cats through this study, it is necessary to alert the veterinary
community that feline leishmaniasis is a differential diagnosis which has to be taken into
account in the clinical evaluation of a cat, and it is also necessary the adoption of prophylactic
measures to preserve animal and public health.

Key-words: Feline leishmaniasis. Serology. Sao Luis. Maranhao.
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INTRODUCAO

As doencas tropicais negligenciadas sdao um grupo diverso de doencas
transmissiveis que prevalecem em condi¢Oes tropicais e subtropicais em 149 paises e
acometem mais de um bilhdo de pessoas, afetando principalmente as populacdes que vivem
na pobreza, sem saneamento adequado, em estreito contato com insetos, que apresentam
capacidade e competéncia vetorial, e animais domésticos (WHO, 2017). Nesse contexto, as
doencas causadas por parasitos representam um grave problema de saude publica nos paises
pobres e em desenvolvimento (AULT, 2007). Dentre os inimeros parasitos de importancia
médica, destacam-se as diferentes espécies do género Leishmania, protozodrio agente de um
amplo espectro de doencgas, coletivamente referidas como leishmanioses (ALVAR et al.,
2006; DUJARDIN, 2006).

Leishmaniose é um exemplo de doenga resultante das alteracdes produzidas pelo
ser humano ao meio ambiente, das mds condi¢des econOmicas e sociais que influenciam
fortemente a distribuicdo social dessa parasitose, decorrentes de deficiéncias na qualidade de
vida do homem no tocante a saide e a educagdo, perpetuando os ciclos de pobreza e
enfermidade (VINHAES & DIAS, 2000).

No homem, a doenga pode apresentar diferentes formas clinicas, desde lesdes
ulceradas simples e auto-limitante na pele, até doenca visceral com manifestacdes graves,
dependendo da espécie de parasita envolvido e da relagdo do mesmo com seu hospedeiro,
apresentando amplo espectro epidemioldgico e ocorrendo em vastas dreas tropicais €
subtropicais do globo (SHAW, 2007; LAINSON, 2010).

Ha uma diversidade de espécies do género Leishmania que acometem animais
silvestres e domésticos e pelo menos 20 espécies patogé€nicas ao homem, em todo o mundo
(FRAGA et al., 2009), sendo a Leishmaniose Visceral (LV) a mais severa.

No Brasil, a LV € causada por espécies do género Leishmania, pertencentes ao
complexo Leishmania (Leishmania) donovani (LAINSON & SHAW, 1987), sendo o agente
etiolégico a L. infantum chagasi, espécie semelhante a L. infantum encontrada em alguns
paises do Mediterraneo e da Asia (MARCILI et al., 2014).

O céo € considerado o principal reservatério urbano, pelo grande nimero de casos
e intenso parasitismo cutaneo (RAMIRO et al., 2003). Outros reservatérios podem ser fontes
de infeccdo de L. (L.) infantum chagasi, tais como canideos silvestres (DEANE, 1962) e

marsupiais (SHERLOCK et al.,, 1984). Animais silvestres, tanto em vida livre como em
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cativeiro, podem ser reservatorios, ndo apresentando ou mascarando os sinais clinicos, mesmo
estando infectados, constituindo-se importantes fontes de infeccio para os animais
domésticos, homens ou vice-versa (ACHA & SZYFRES, 1986; CUBAS, 1996).

Nos ultimos anos tem sido sugerido que o gato possa desempenhar algum papel
na epidemiologia da leishmaniose zoonética causada por L. infantum chagasi. Casos da
infeccao tém sido relatados em felinos e até o momento, existem discorddncias na literatura
com relacdo a susceptibilidade dos felideos domésticos a infec¢do por Leishmania e seu papel
como possivel reservatério (MAROLI et al., 2007; SILVA et al., 2010).

A baixa prevaléncia de Leishmania em gatos pode estar relacionada tanto ao
diagndstico ineficaz quanto a resisténcia natural da prépria espécie frente ao parasita
(KHAMESIPOUR et al., 2006), pois acredita-se que gatos infectados possuam certo grau de
resisténcia natural a enfermidade, provavelmente relacionada a fatores genéticos
(MANCIANTI, 2004; VITA et al., 2005), dificultando assim, determinar qual o verdadeiro
papel do gato na manuten¢do e disseminacdo da LV, principalmente porque os gatos
partilham a mesma d4rea geogrdfica dos cdes, a unica espécie animal doméstica
comprovadamente reservatoria da leishmaniose visceral humana (MANCIANTI, 2004;
MARTIN-SANCHEZ et al., 2007; SOLANO-GALLEGO et al., 2007; MAIA et al., 2008).

Assim, o aumento do nimero de casos de felinos descritos em todo o mundo € o
significativo impacto clinico-epidemioldgico da leishmaniose na saidde publica, € que se
propde esse estudo, com o objetivo de determinar a soropositividade de infec¢do por
Leishmania sp. em gatos de S3o Luis - MA, drea endémica para leishmaniose visceral canina
(LVC), através da Reac@o de Imunofluorescéncia indireta (RIFI) e sua associagdo com fatores

de risco, a fim de conhecer o papel dos gatos no ciclo da LV.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histérico e Etiologia

As leishmanioses sdo doencas parasitdria causadas por protozodrios digenéticos,
pertencentes ao Reino Protista, Subreino Protozoa, Filo Euglenozoa, Classe Kinetoplastida,
Ordem Trypanosomatida, Familia Trypanosomatidae e Género Leishmania, com dois
Subgéneros, Leishmania e Viannia. Enquanto o primeiro apresenta o seu desenvolvimento

restrito a porcdo anterior e média do vetor, o segundo se desenvolve desde o intestino
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posterior até a por¢do anterior do tubo digestivo (LAINSON & SHAW, 1987; KONTOS &
KOUTINAS, 1993; BRASIL, 2006; PAHO/WHO, 2017).

Atualmente, as leishmanioses, estdo na lista das doencas tropicais negligenciadas
por acometer a populacdo mais vulnerdvel economicamente e socialmente, pela falta de
investimentos no desenvolvimento de novas tecnologias farmacéuticas e de medidas de
controle eficazes (CONITEC, 2016).

As leishmanioses abrangem principalmente paises inclusos no mapa
socioecondmico da pobreza, onde, estima-se que cerca um bilhdo de pessoas vivem em areas
endémicas sob o risco de infec¢do, 700. 000 — 1 milhdo de novos casos por ano e que 20. 000
a 30. 000 mortes ocorrem anualmente (ALVAR et al., 2012; WHO, 2017).

No complexo de doencas que incluem as leishmanioses encontram-se a LV
causada por L. infantum chagasi (Américas) e Leishmania infantum (sudoeste da Europa e
Bacia Mediterranica), leishmaniose cutidnea (LC) e leishmaniose mucocutanea (LMC) onde
no Novo Mundo é causada por membros do complexo mexicana (L. mexicana, L.
amazonensis, L. venezuelensis) e do complexo braziliensis (L. braziliensis, L. panamensis, L.
guyanensis) € no Velho Mundo € usualmente causada por L. major, L. tropica e L. aethiopica
(GRIMALDI et al., 1989; BERMAN, 1996; DE ARRUDA, 2010).

A LV, também designada na Asia por “febre negra” ou Kala-azar, é considerada a
forma mais grave da doenca, podendo ser mortal, em mais de 95% dos casos, se ndo for
tratada (DESJEUX, 2004). E altamente endémica no subcontinente indiano e na Africa
Oriental. Cerca de 50.000 a 90.000 novos casos de LV ocorrem a nivel mundial a cada ano.
Em 2015, mais de 90% dos novos casos notificados a OMS ocorreram em 7 paises: Brasil,
Etidpia, India, Quénia, Somalia, Sudao do Sul e Sudao (WHO, 2017).

A LV é causada por Leishmania donovani no sub-continente Indiano, Africa
oriental e algumas regides da China onde, devido a natureza antropofilica do vetor, se observa
a manutencdo de um ciclo antroponético. L. archibaldi, segundo a identificacdo por tipagem
isoenzimdtica, ¢ também considerada como o parasita responsavel pela LV no Suddo e
Etiopia (PRATLONG et al., 2001). No sudoeste da Europa e Bacia Mediterranica a LV tem
como agente etiolégico L. infantum e, no Novo Mundo, essencialmente no Brasil, L. infatum
chagasi (DESJEUX, 2004; MARCILI et al., 2014).

A primeira descri¢io oficial do parasito foi feita na India por William Boog
Leishman em 1900, onde Leishman reconheceu a semelhanga do parasito com as formas
redondas que se apresentavam nas infeccdes por Trypanosoma sp. e, mais tarde, em 1903,

Charles Donovan confirmou os achados de Leishman, observando bacos de caddveres
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falecidos infectados por maldria, porém, confundiu-o com o Trypanosoma brucei, descrito em
1894 por David Bruce (WHO, 2001).

Em 1903, Major Ross, descobriu que os organismos evidenciados na preparacao
de Donovan ndo eram esporozoarios como este havia pensado e lhes estabeleceu um novo
género, o género Leishmania. Assim, o nome correto do agente etiolégico do calazar ficou
sendo Leishmania donovani (ROSS, 1903).

Devido essa enfermidade acometer principalmente criancas na regido do
Mediterraneo, as evidéncias de diferencas entre o organismo causador do calazar de uma
regido para outra justificaram o estabelecimento da espécie Leishmania infantum por Charles
Nicolle em 1908 (LAINSON & SHAW, 1987).

O primeiro relato da doenca no Brasil foi feito em 1913, ao serem encontradas
formas amastigotas de Leishmania em cortes histolégicos de figado de pessoas provenientes
do municipio de Boa Esperanca, no Mato Grosso do Sul, que foram a ébito com suspeita de
febre amarela (CASTRO, 1996). A partir de entdo, a leishmaniose tem se expandido pelo pais
e de acordo com dados do Ministério da Saide (MS), em 2014, a maioria dos casos de LV
ocorre na América Latina, onde foi descrita em 12 paises e aproximadamente 96% dos casos
ocorre no Brasil. Em nivel regional a LV estd classificada em trés cendrios epidemioldgicos:
paises com transmissdo em expansao (Argentina, Brasil e Paraguai), paises com transmissao
estavel ou controlada (Colombia e Venezuela) e paises com transmissdo esporadica (Costa
Rica, Guatemala, Honduras, Nicardgua, Bolivia, Guiana e México) (PAHO/WHO, 2017).

A epidemiologia da LV vem se modificando ao longo do tempo. Inicialmente a
doenca apresentava um perfil rural, de transmissdo periurbana, porém na década de 80,
verificou-se uma transformacgdo significativa na distribuicdo geogrifica da LV. Alteragcdes
ambientais, migracdes de populacio pobre para a periferia dos grandes centros estabelecendo-
se em locais com condi¢cdes de saneamento basico precdrias e em proximidade com animais
domésticos, favoreceram o processo de urbanizacdo da doenca. Além disso, a adaptacdo de
flebotomineos em ambientes alterados pelo homem fez com que a doenga assumisse a

caracteristica periurbana (MARZOCHI, 1985; TESH, 1995; BRASIL, 2014).

2.2 Vetor, reservatorios e ciclo bioldgico

No Velho Mundo, a LV ¢ transmitida por flebotomineos do género Phlebotomus

(LAINSON & SHAW, 1988; LAINSON & RANGEL, 2005), enquanto que no Novo Mundo,
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vetores do género Lutzomyia assumem importancia no ciclo (HERWALDT, 1999), sendo
transmitida principalmente por insetos da espécie Lutzomyia longipalpis (SANTOS et al.,
2010), conhecidos popularmente como mosquito palha, birigui ou tatuquiras (FEITOSA et al.,
2000).

Os flebotomineos sdo mosquitos pequenos (com cerca de 2 a 3 mm), com habitos
intra e peridomiciliares, que realizam seu ciclo larval em matéria organica Umida, o que
dificulta o seu combate (SANTA ROSA & OLIVEIRA, 1997). Possuem habitos
crepusculares e noturnos, permanecendo em locais tranquilos, sombrios e imidos durante o
dia. Deslocam-se em voos curtos e silenciosos, 0 que ndo acusa sua aproximacao no momento
da picada (REY, 2001; SOARES & TURCO, 2003).

A transmissdo ocorre quando o flebotomineo ao se alimentar, em um hospedeiro
vertebrado infectado, ingere macréfagos contendo formas amastigotas de Leishmania sp.
Durante o processo de desenvolvimento dos promastigotas no tubo digestivo do inseto vetor,
observam-se duas formas distintas, as prociclicas, que sdo alongadas e maiores que as formas
amastigotas possuindo um flagelo habitualmente mais curto que o corpo celular. As formas
metaciclicas sdo relativamente curtas e arredondadas com um flagelo longo, duas a trés vezes
mais comprido que o corpo celular e com grande mobilidade. Estas formas constituem a fase
final de desenvolvimento que ocorre no vetor e que € infectante para o hospedeiro vertebrado
(HOWARD et al., 1987; KILLICK- KENDRICK, 1990).

Ao realizar o repasto sanguineo novamente, o inseto pode infectar a pele do
hospedeiro vertebrado regurgitando as formas infectantes promastigotas metaciclicas, a qual
sdo fagocitadas pelos macréfagos da pele, internaliza o seu flagelo e transforma-se em formas
amastigotas, que sdo formagdes ovéides ou arredondadas com 2,5-6,8 um de comprimento.
Estas amastigotas multiplicam-se por divisdo bindria nos fagolisossomas das células
fagociticas, provocando a sua destruicdo ao romper a membrana celular e através da
dissemina¢do hematogénica vao para os tecidos ricos em células do sistema fagocitico
mononuclear, como, linfonodos, figado, baco e medula dssea, sendo fagocitadas por novos
macréfagos (LAINSON & SHAW 1987, REY, 2001; STRAUSS & BANETH, 2001;
CAMARGO-NEVES et al., 2006).

Os hospedeiros vertebrados da Leishmania sp. podem ser além do homem, uma
grande variedade de espécies como roedores, gambds, tamanduds, raposas, preguicas,
primatas e morcegos (TRAVI et al., 1994; YAGHOOBI-ERSHADI et al., 1996; LAINSON &
RANGEL, 2005; LIMA et al., 2008, COSTA et al., 2015). O cdo é apontado, por alguns

autores, como o principal hospedeiro doméstico, sendo este a principal fonte de infeccao para
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0 homem (RAMIRO et al., 2003; CAMARGO-NEVES et al., 2006; ALVES et al., 2010;
CALABRESE et al., 2010; SANTOS et al., 2010).

Devido a urbanizagdo do vetor e consequentemente, da leishmaniose,
pesquisadores acreditam que outras espécies domésticas também podem infectar-se e adoecer,
podendo até mesmo ser incluidas na epidemiologia da doenga em focos endémicos (GUERIN,
2002; PENNISL, 2002; SIMOES-MATTOS, 2002). Assim, acredita-se que o gato possa
assumir algum papel no ciclo doméstico de transmissao da leishmaniose, pois 0 mesmo pode

ser infectado naturalmente e pode transmitir o parasito para o vetor (SERGENT et al, 1912;

SILVA et al., 2010).

2.3 Diagnéstico

Existem basicamente trés categorias de provas para a confirmacdo do diagndstico
da leishmaniose visceral: os métodos parasitolégicos, os sorolégicos e os moleculares. Apesar
de discordancias entre alguns autores, o exame parasitologico € considerado ainda o padrao
ouro para o diagnostico da doenga (IKEDA-GARCIA & MARCONDES, 2007).

O diagnostico parasitologico compreende o exame direto de material biolégico
para visualiza¢do de formas amastigotas. Dentre as técnicas utilizadas para este diagndstico,
estdo o isolamento in vitro do parasito com a obtencdo de formas promastigotas em meio de
cultura especifico, a inoculagdo em animais suscetiveis € o isolamento in vivo ou prova
bioldgica, que consiste na inoculagdo intraperitoneal do material suspeito em animal sensivel,
como o hamster (BRASIL, 2006);

Em muitos casos, especialmente em animais assintomaticos, nos quais poucas
formas amastigotas estdo presentes, podem ocorrer resultados falsos negativos (FARIA,
2007). A pesquisa direta do parasito apresenta alta especificidade, no entanto a sensibilidade é
baixa, sendo ainda menor em cdes assintomdticos. A sensibilidade depende do grau de
parasitemia, do tipo de material biolégico coletado e do tempo de leitura da lamina (BRASIL,
2000).

Outro meio de diagndstico s@o as provas soroldgicas para a detec¢do de anticorpos
anti-Leishmania sp. circulantes, que se estabelece como o instrumento mais utilizado para o
diagnostico da leishmaniose visceral. Os exames soroldgicos como teste rdpido Dual Path

Platform (TR-DPP) e o ensaio imunoenzimdtico (ELISA) sdao atualmente os métodos
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recomendados pelo MS no Brasil para inquéritos populacionais da LV canina e humana,
provavelmente devido a facilidade de execugao e leitura (BRASIL, 2011).

A titulo de pesquisa utiliza-se ainda a RIFI, cujos principios estdo fundamentados
numa reag¢do de anticorpos do soro dos animais com o0s parasitos (antigenos), sob forma
promastigota (Leishmania sp.), fixados em laminas de microscopia. Em uma etapa
subsequente, se utiliza um conjugado de anti-imunoglobulina de cdo, fragdo IgG, marcada
com produto fluorescente (isotiocianato de fluoresceina) para evidenciacdo da reacdo
(BIOMANGUINHOS, 2008a). A RIFI tem sido amplamente empregada para o diagndstico de
vérias doencas parasitdrias, embora possa apresentar reagdes cruzadas, principalmente com a
leishmaniose tegumentar americana e doenga de Chagas (BRASIL, 2014).

J4 o ELISA consiste na reacdo de soros com antigenos soluveis e purificados de
Leishmania spp. cultivadas in vitro, inativadas e adsorvidos nas cavidades das microplacas.
Em seguida acrescenta-se uma antiimunoglobulina de cao marcada com a enzima peroxidase,
que se ligard aos anticorpos, se presentes. Para a evidenciagdo da reagdo faz-se o uso da
tetrametilbenzina, formando um composto de coloracio azul (BIOMANGUINHOS, 2008b).

Essas técnicas soroldgicas eram recomendadas pelo MS para avaliagdo da
soroprevaléncia em inquéritos caninos amostrais e censitdrios até o ano de 2011. O protocolo
de diagnostico da LVC era constituido do ELISA e da RIFI, sendo respectivamente, triagem e
confirmatdrio. Os animais que apresentassem titulos maiores ou iguais 40 na RIFI eram
recomendados a eutandsia, com o objetivo de interromper o ciclo de transmissdo (BRASIL,
2006, GARCIA & MARCONDES, 2007; SILVA et al., 2011).

Contudo, diante de algumas dificuldades operacionais da RIFI (como custo,
equipamentos especificos e repetibilidade) e a necessidade de facilitar e avancgar
tecnologicamente no diagnéstico dessa doenca € que o MS alterou o protocolo, passando a
empregar o TR-DPP e o ELISA, como testes de triagem e confirmatdrio, respectivamente
(BRASIL, 2011).

Dentre as novas tecnologias para o diagndstico sorolégico da LVC inclui-se o TR-
DPP, patenteado pela Chembio Diagnostics e desenvolvido pelo Instituto Bio-
manguinhos/Fiocruz (FUNED, 2010). Trata-se de um ensaio imunocromatografico de triagem
que emprega de um lado, a combinacgao de proteina A conjugada a particulas de ouro coloidal,
e de outro, antigenos recombinantes rk28 (fusao da rk9, rk26 e rk39) especificos de
Leishmania ligados a uma membrana de nitrocelulose. Se houver a presenga de anticorpos
anti-Leishmania na amostra testada, estes reagirdo com os antigenos recombinantes, € em

sequéncia se ligardo a combinacdo de proteina A e ouro coloidal, fornecendo o resultado
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positivo por meio de reacdo de cor. As vantagens sdo de um teste rapido, simples e de fécil
uso, podendo ser executado a campo (BIO-MANGUINHOS, 2011).

A partir da década de 80, técnicas moleculares, como a Reacdo em Cadeia de
Polimerase (PCR), passaram a ser utilizadas para detecc¢do e identificacdo dos parasitas em
amostras de pessoas e/ou animais infectados com Leishmania (GREENE, 2006). A PCR
apresenta-se como op¢ao que vem somar ao diagnostico da LV, pois permite a identificacdo
de fragmentos do genoma do protozodrio a partir de quantidade minima de DNA (MARTINS,
1999).

Tem sido demonstrado que a PCR € um meio diagndstico sensivel e especifico
para a deteccdo de DNA de Leishmania em uma variedade de amostras quando comparados
com métodos diagnosticos convencionais (FISA et al., 2001; MANNA et al., 2004). Apesar
da PCR possuir alta especificidade, ela € mais usada nos estudos epidemiolégicos do que
como método diagndstico de rotina, devido a sua complexidade e o custo operacional alto
para a utilizacdo em larga escala. Além disso, hd a possibilidade de falsos positivos, devido a
contaminagdo com outras amostras ou fragmentos de DNA amplificados pds-PCR e a reacao
cruzada com outros agentes patogé€nicos, entre eles as espécies de Trypanosoma (DEGRAVE

et al., 1994).

2.4 Leishmaniose Felina

Existem diversos estudos recentes indicando que o gato pode ser infectado em
dreas endémicas e pode atuar como reservatério doméstico para a infeccdo humana
(FERREIRA, 2006). Porém, o papel do gato no ciclo epidemiolégico da L'V ainda ndo estd
claramente elucidado (WHO, 2010).

A primeira descricdo da infec¢do natural de um gato doméstico por Leishmania
sp. foi feita em 1912, na Argélia, em um animal com quatro meses de idade, que convivia
com um ca@o e uma crianga, portadores de leishmaniose visceral. O diagndstico baseou-se no
achado de formas amastigotas do parasita em medula dssea, sem a identificacdo da espécie
causadora de enfermidade (SERGENT et al., 1912). No Brasil, o primeiro diagndstico de LV
na espécie felina foi feito no ano de 2001, no municipio de Cotia, estado de Sdo Paulo
(SAVANI et al., 2004).

Estudos na Itdlia e na Siria comprovaram, por meio da tipagem de DNA, parasitas

idénticos no sangue dos felinos e no intestino dos flebotomineos, que se infectaram
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naturalmente ao realizar repasto sanguineo, comprovando a transmissibilidade do parasita.
Estas evidéncias de transmissibilidade comprovada dos parasitas de felinos a um vetor
sugerem que os gatos podem exercer o papel de reservatérios domésticos da doenca ao invés
de simplesmente um hospedeiro acidental (MAROLI et al., 2007; LONGONI et al., 2012;
SOBRINHO et al, 2012).

No Brasil, por xenodiagndstico, um gato experimentalmente infectado com
Leishmania braziliensis foi capaz de infectar o vetor Lutzomyia migonei com O protozoario
(SIMOES-MATTOS et al., 2004), e outro gato, infectado naturalmente por Leishmania
infantum chagasi, também foi capaz de transmitir o protozodrio ao vetor L. longipalpis
(SILVA et al., 2010).

O gato doméstico pode ser infectado por diversas espécies de Leishmania,
podendo ou ndo ser sintomadtico e apresentar sinais clinicos inespecificos, que comumente
incluem lesdes nodulares ou ulceradas no focinho, ldbios, orelhas e pdlpebras e alopecia
(MELLO, 1940). Todavia, alguns autores relatam que os gatos possuem certo grau de
resisténcia natural a infeccdo por Leishmania, na auséncia de outra doenga ou estado de
imunossupressdo, por apresentarem os titulos de anticorpos muito baixos e sinais
estereotipados, ndo caracteristicos. Com efeito, os baixos titulos de anticorpos contra
Leishmania sp. observados nos gatos t€ém sido geralmente atribuidos a capacidade destes
animais para gerar anticorpos especificos contra um agente patogénico presente no seu meio,

sem sofrer da doenga (VITA et al., 2005; LONGONI et al., 2012; SOBRINHO et al., 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar a ocorréncia de anticorpos anti-Leishmania sp. em gatos de Sao Luis —

MA, area endémica para leishmaniose visceral, e sua associacdo com fatores de risco.

3.2 Objetivos especificos

e Detectar a presenca de anticorpos IgG circulantes anti-Leishmania sp. no soro dos gatos

através do uso da Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta;

e Determinar e comparar fatores de risco associados a leishmaniose visceral felina.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Comisséo de Etica na Experimentacdo Animal

O presente estudo foi submetido 2 Comissio de Etica na Experimentagdo Animal,
do curso de Medicina Veterinaria, da Universidade Estadual do Maranhdao e encontra-se

protocolado sob ndmero 037/2017.

4.2 Area de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Sao Luis (figural), capital do estado
do Maranhdo, situado na Regido Nordeste do Brasil. O municipio encontra-se na Ilha de
Upaon-Acu e limita-se com os municipios de Sao José de Ribamar, Paco do Lumiar e Raposa,
estando sob as seguintes coordenadas geograficas 02° 31' 48" S 44° 18' 10" O, no Atlantico
Sul, entre as baias de Sdo Marcos e Sao José de Ribamar (IBGE, 2015). Composto por uma
area 828,01 km?, 24m acima do nivel do mar, cuja cobertura vegetal original do municipio é
um misto de floresta latifoliada, babagual, vegetacdo de dunas, restinga e manguezal.
Apresenta um clima tropical quente e semi-timido, com duas estagdes bem definidas durante o

ano, uma temperatura média de 21 a 27°C, com umidade relativa do ar média de 85%.

Figura 1 — Mapa de localizacao dos municipios de Sao Luis - MA
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Fonte: NUGEQ, 2016.
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4.3 Amostragem e coleta de materiais

Os animais deste estudo eram do atendimento do Hospital Universitario
Veterindrio da Universidade Estadual do Maranhdo (HUV-UEMA) e a selecio dos mesmos
foi realizada utilizando amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Os proprietarios
foram devidamente esclarecidos quanto ao experimento e autorizaram a coleta mediante
assinatura de termo de consentimento (Anexo A).

Antes da colheita do sangue, os gatos deste estudo foram submetidos a uma
avaliacdo clinica individual, registrando-se as possiveis alteragdes clinicas apresentadas por
esses animais. Em seguida, foram coletados, em média, 3 mL de sangue de cada animal, em
tubos sem anticoagulantes, por meio de venopungdo das veias cefdlica ou jugular.

As amostras sanguineas foram centrifugadas a 3000 rpm durante 15 minutos, para
obtencdo de soro, posteriormente o soro obtido foi aliquotado em microtubos de 1,5 mL sendo
armazenados a -20 °C até as andlises sorologicas.

Visando obter dados referentes aos aspectos epidemioldgicos da doenca em
felinos, concomitante a coleta do sangue, foram aplicados questiondrios aos responsaveis
pelos gatos amostrados, com perguntas referentes ao animal (raga, idade, sexo e seus habitos),
ao manejo ambiental, coabitacdo com outros animais, conhecimento da leishmaniose e da sua

transmissao (Anexo B).

4.4 Reacao de Imunofluorescéncia Indireta

4.4.1 Producdo de Antigeno

O antigeno utilizado foi preparado no Laboratério Doencas Parasitarias - FMVZ -
USP, a partir de formas promastigotas de Leishmania infantum chagasi, obtidas da cepa CBT
153 por meio de puncdo aspirativa do linfonodo popliteo de um cdo naturalmente infectado no
municipio de Acgailandia - MA. Foram isoladas em meio de cultura Bifédsico (Liver Infusion
Tryptose - LIT + dgar base contendo sangue de carneiro desfibrinado), suplementado com
10% de soro fetal bovino inativado pelo calor, 2% de urina humana, 10 ng/mL de gentamicina
e 100 U/mL de penicilina. Apés duas a trés passagens em cultura, as formas promastigotas
em fase estaciondria de cultivo foram entdo lavadas trés vezes em solu¢do salina tamponada

(PBS) estéril, através de centrifugacdo a 3.000 rpm (1620g) a 4°C. O precipitado no fundo do
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tubo foi ressuspendido em solucdo de formalina tamponada 2% e mantido a 4°C por 24 horas.
Ap6s a fixacdo das formas promastigotas, estas foram novamente lavadas com PBS e entdo
contadas em cadmara de Neubauer. A concentracdo de parasitas foi ajustada para 2x106
promastigotas/mL e aplicou-se 20uL por poc¢o nas laminas de imunofluorescéncia. Estas

laminas foram armazenadas a -20°C.

4.4.2 Anilise soroldgica

A andlise sorolégica foi realizada conforme técnica descrita por Oliveira et al.
(2008). No momento da realizacdo do teste, as laminas previamente sensibilizadas para
Leishmania infantum chagasi foram levadas a estufa de 37°C para secar, por 15 a 20 min.
Posteriormente, preparou-se as diluicdes dos soros a serem testados e dos soros controle
positivo e negativo de origem felina (provenientes da biblioteca de soros da Universidade de
Sao Paulo — USP), previamente conhecidos, em PBS 7,2, considerando-se a dilui¢ao de 1:40
como ponto de corte, conforme preconizado pelo MS (BRASIL, 2006).

Com as laminas ja secas, foram adicionados em cada po¢o das mesmas, 20uL. do
soro diluido em PBS 7,2 e os controles positivo e negativo. O material foi incubado por 30
min a 37 °C em cdmara imida. Em seguida, as 1aminas foram lavadas com PBS 7,2, durante 5
minutos, por trés vezes consecutivas em uma cuba de vidro.

ApOs as lavagens, as laminas foram secas a temperatura ambiente e em cada poco
adicionou-se 20pL do conjugado (anti-IgG felina marcada com isotiocianato de fluoresceina —
Sigma), utilizado na diluicio de 1:200 em solucio de PBS 7,2 contendo Azul de Evan 0,04%.
O material foi novamente incubado por 30 min, a 37°C. As laminas foram novamente lavadas
com PBS 7,2 como descrito anteriormente. E apds secagem a temperatura ambiente realizou-
se a montagem da lamina com laminula utilizando-se glicerina tamponada (pH 8,0) e as
mesmas foram lidas em microscépio equipado para fluorescéncia no aumento de 40x. Os
soros reativos na diluicao 1:40 foram testados em dilui¢cdes seriadas, na razdo dois, para

determinacdo do titulo final de reatividade.

4.5 Analise estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado o teste exato de Fisher para verificar
existéncia de associagdo entre as diferentes varidveis estudadas e o resultado da sorologia. As

diferencas foram consideradas significativas para os valores de p <0,05. Para os testes
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estatisticos foi utilizado o programa computacional Epi Info versdao 6 de 1993 e versdo 3.4.3

de 2007.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo felina do presente estudo foi caracterizada conforme o sexo, idade,
raca, abrigo, acesso a rua, coabitacdo com outros animais € em relagdo ao ambiente em que
sdo criados se havia acimulo de matéria orginica e realizacdo de manejo ambiental.

Foram amostrados 80 gatos, sendo 57 (71,25%) fémeas e 23 (28,75%) machos,
com idade variando de 5 meses a 13 anos. Quanto ao padrdo racial, observou-se que 79
(98,75%) animais eram sem raca definida (SRD) e apenas um (1,25%) animal era da raca
persa.

A avaliagdo soroldgica das 80 amostras, por meio da RIFI, detectou 21 gatos
soropositivos para Leishmania sp., demonstrando um percentual de positividade de 26,25% e
titulos variando de 40 a 2560 (Tabela 1). Infec¢des por L. infantum chagasi em gatos sao,
normalmente, encontradas em dreas onde a doenca € endémica para cdes e humanos
(PENNISI, 2002). De fato, valores similares foram encontrados por Martin-Sanchez et al.,
(2007), que obtiveram frequéncia de 26,1% em 183 gatos de dreas endémicas do sul da
Espanha e no Brasil, Vides et al., (2011), relataram uma prevaléncia maior, de 49,1% (27/55)
de gatos positivos para Leishmania, em area endémica no interior Sao Paulo, sugerindo que
esses felinos desempenham papel importante na epidemiologia da doenca, uma vez que sdo
fonte de infec¢do aos vetores.

Contudo, apesar dos dados apresentados apontarem os gatos como possivel
reservatorio da LV no municipio de Sdo Luis - MA, mais estudos de prevaléncia e
xenodiagndstico sdo necessdrios para melhor esclarecer o papel epidemioldgico desses
animais no ciclo da doenga e inquéritos soroldgicos realizados pelas autoridades sanitérias

devem incluir felinos domésticos.

Tabela 1 - Titulacao dos soros, em nimero e porcentagem, positivos a deteccao de anticorpos
anti-Leishmania sp. em gatos

Titulacio N° de animais Y
40 4 19
80 8 38,1
160 3 14,3
320 3 14,3
640 2 9,5
1280 - -

[

2560 4,8
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Total 21 100
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Dos 21 gatos soropositivos, 19% (4/21) apresentaram titulos de anticorpos de 40,
diferindo dos achados de Vita et al. (2005) ao detectarem anticorpos anti-Leishmania
infantum com titulos de 40 em 60,61% dos felinos testados na Regido de Abruzzo, Itdlia. Ao
passo que 38,1% (8/21) animais foram soropositivos para a titulacdo de 80, semelhante ao
observado por Noé et al. (2010) ao avaliarem 110 amostras de soro de gatos verificando que
oito (7,27%) animais apresentaram titulos de 80. Neste estudo, obteve-se ainda 14,3% (3/21)
de amostras reagentes para titulos de 160, 14,3% (3/21) com titulos de 320, 9,5% (2/21)
apresentaram titulos de 640 e por fim 4,8% (1/21) obteve titulo de 2560. Esses resultados
discordam dos achados por Mancianti et al., (2004) onde nenhum animal avaliado em seu
estudo apresentou titulo igual a 320.

Nos estudos soroldgicos de gatos, observa-se uma variacdo na taxa de animais
reagentes e nos titulos de anticorpos nos diferentes trabalhos. Portus et al., (2002) e Mancianti
et al. (2004) afirmam que essas variacdes podem estar atreladas as dificuldades na
interpretacdo de resultados soroldgicos de animais considerados hospedeiros incomuns de
Leishmania sp., desconhecida sensibilidade das técnicas sorolégicas quando empregadas em
felinos, poucas informacdes sobre a resposta humoral felina no curso da doenca, e a
resisténcia natural dos gatos a Leishmania sp.

Pennisi et al. (2012) afirmam que o limiar de positividade para a infeccdo felina
por Leishmania spp. pode ser 1:80, entretanto, € importante ressaltar o fato de esta técnica nao
estar padronizada para gatos, ndo existindo um limiar de positividade universalmente aceito.
Dessa forma, utilizou-se, os que se encontram validados para os cdes, que no Brasil, o MS
preconiza, para RIFI, que os resultados considerados positivos sejam aqueles que apresentam
titulos iguais ou maiores que a diluicao de 1:40.

Com relagdo ao acesso a rua, notou-se que 58,75% (47/80) dos gatos tinham
acesso livre a rua enquanto que 41,25% (33/80) eram domiciliados. E no que se refere a a
castracdo, 38,75% (31/80) gatos eram castrados e 61,25% (49/80) ndo castrados.

As varidveis acesso a rua e castracdo foram estatisticamente associadas com a
soropositividade dos animais (p=0,031, p= 0,038, respectivamente), o que significa que
animais nao castrados possivelmente t€m mais acesso a rua e consequentemente encontram-se
mais expostos ao vetor. Estes resultados diferem dos encontrados por Peruca (2011), que

observou que a castracdo ndo influenciou na positividade dos gatos para leishmaniose (p=1,0),
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sendo a incidéncia de animais negativos maior do que animais positivos, independente da
castracdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados da andlise univariada (teste exato de Fisher) para a associagdo entre
varidveis independentes com os resultados soroldgicos de gatos domésticos, analisados
através de RIFI

Variavel Categoria Positivo/ %0 Negativos %0 Valor de
Exposto / Exposto P
N Nio 4/33 12,12 29/33 87,88
Acesso arua Sim 30/47 63,82 1747 3618 0031
Sexo Macho 03/23 13,04 20/23 86,96 0,101
Fémea 18/57 31,57 39/57 68,43
Castrados Nio 17/49 34,69 32/49 65,31 0.038%
Sim 04/31 12,90 27/31 87,10 ’
Contato com Niao 01/14 07,14 13/14 92,86 0,098
animais de Sim 20/66 30,30 46/66 69,70
outras casas
Coabitagao Nio 01/05 0,20 04/05 99,80
com outros Sim 20/75 26,66 55/75 73,34 0,843
animais
Manejo Nio 16/38 42,10 22/38 57,90
ambiental Sim 05/42 11,90 37/42 88,10 0,004*
Acumulo de Auséncia 5/31 16,12 26/31 83,88
matéria Presenca 16/49 32,65 33/49 67,35 0,123
organica
Local onde o Dentro 0/10 0,00 10/10 100,00 0.102
gato dorme Fora 21/70 0,30 49/70 99,70 ’
Coabitacdo Nio 4/34 11,76 30/34 88,24 0,019*
com caes Sim 17/46 36,95 29/46 63,05
positivos para
Leishmania
Vermifugagao Niao 17/57 29,82 40/57 70,18 0,399
Sim 4/23 17,39 19/23 82,61
Vacinagdo Niao 16/46 34,78 30/46 65,22 0,070
Sim 5/34 14,70 29/34 85,30

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
* Resultados estatisticamente significativos (p<0,05).

Em relacdo ao sexo, dos 21 gatos sororreagentes, 85,7% (18/21) eram fémeas, o
que se encontra de acordo com os estudos efetuados por Pennisi (2002) que confirma a
predisposicao para o sexo feminino observando 73% de fémeas positivas. No presente estudo,
notou-se que ndo houve associacdo entre a soropositividade dos animais e a varidvel sexo (p=
0,101) corroborando com os achados de Daikou et al., (2009) que ndo encontraram associacao
entre a ocorréncia de leishmaniose e o sexo dos animais positivos ao pesquisarem anticorpos

anti-Leishmania spp. em 284 gatos da Grécia.
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Segundo Alexander et al. (2002), o contato com outros animais, principalmente
aves, pode favorecer a atragcdo dos flebotomineos e o contato estreito do vetor com as espécies
domésticas, entretanto, no presente estudo, apesar de relatada a presenca de outros animais
(cdes, gatos e aves) coabitando com os gatos amostrados por 95,75% (75/80) dos proprietarios
e o contato destes com animais de outras casas em 82,5% (66/80), estas varidveis nao foram
estatisticamente significativas (p = 0,098; p=0,843, respectivamente).

A realizacdo de manejo ambiental no ambiente em que estes animais vivem teve
uma associacdo significativa com a soropositividade (p=0,004), demonstrando maior
prevaléncia de animais positivos nas residéncias em que nao se realizava o manejo ambiental.

Quanto ao ambiente em que os animais eram criados, 61,25% (49/80) tinham
acumulo de algum tipo de matéria organica (folhas/frutos e fezes de animais) e 52,5% (42/80)
realizavam algum tipo de manejo ambiental (folhas/frutos recolhidos, coleta de lixo, fezes
recolhidas, quintal capinado, material organico enterrado ou jogado fora).

O actiimulo de matéria organica ndo foi estatisticamente associado a positividade
dos gatos (p= 0, 123), entretanto pode-se notar que, apesar de ndo ser um dado significativo,
as residéncias em que ha o acimulo matéria orginica t€m mais animais positivos.

Esses fatores favorecem a proliferacdo do vetor e a transmissao da doenga, pois as
fémeas do flebotomineo pdem seus ovos normalmente sobre um substrato imido no solo e
com alto teor de matéria orgnica para garantir a alimentacao das larvas (GALATI, 1997).

Com relac@o ao local em que os gatos dormiam, 12,5% (10/80) dormiam dentro
de casa e 87,5% (70/80) dormiam fora de casa (quintal ou na rua), entretanto ndo foram
observados uma associagdo entre esta varidvel (p= 0,102) e a presenca de animais
soropositivos. Contudo, segundo Dias-Lima et al. (2002), a atividade de picadas dos
flebotomineos ao nivel do solo ocorrem, geralmente, nas primeiras horas da manha, e ao
entardecer, que associado ao comportamento do animal de dormir durante o periodo do dia e a
dormir fora de casa, predispdem a chance de infec¢c@o por Leishmania sp. ja que estes ficariam
disponiveis para o vetor se alimentar.

Em relacdo a presenca de cdes positivos para leishmaniose coabitando com o gato,
observou-se diferenca estatistica (p=0,019) onde casas que j4 havia cdes positivos, encontrou-
se também maior quantidade de gatos positivos, evidenciando o cdo como reservatério da
doenca e o gato como outro possivel reservatério peridoméstico como sugerido por Vita et al.
(2005), Rossi (2007) e Neto et al. (2008).

No que se refere a vacinacdo e vermifugacdo nao foi possivel notar associacdo

com a soropositividade (p= 0,070 e p= 0,399, respectivamente) concordando com Peruca
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(2011), que também nio observou em seu estudo diferenca estaticamente significativa quanto
a estas variaveis.

No que concerne a condi¢do clinica dos felinos estudados, 83,75% (67/80) dos
animais eram aparentemente sauddveis, enquanto 16,25% (13/80) apresentavam sintomas
inespecificos no exame fisico geral (dermatites, alopecia, lesdes de pele) e destes animais com
sintomatologia 28,6% (6/21) foram sororreagentes.

De acordo com Rocha (2012), o quadro clinico na leishmaniose felina é
inespecifico e caracteriza-se por anorexia, linfoadenomegalia local ou generalizada, dermatite
seborreia, alopecia difusa, uveite, lesdes cutaneas ulceradas ou nodulares em orelha focinho e
patas.

Segundo Solano-Gallego et al. (2007), quanto a imunologia, gatos respondem de
forma diferente dos cdes. Enquanto estes apresentam predominantemente uma resposta
humoral, os felinos apresentam uma resposta celular, suficiente para controlar a infec¢do e
conferir certo grau de resisténcia natural, explicando, desta forma, a presenca de um maior
nimero de animais assintométicos em relacdo aos que desenvolvem quadro clinico dentro de
uma populagdo. Além disso, outra condicdo que pode explicar a razdes dos gatos ndo
apresentarem tantos sinais clinicos é a ndo producdo exacerbada de anticorpos, o que nio gera
a deposicao de imunocomplexos, permitindo a multiplicagcdo e disseminagdo do parasita, pelo
sangue e células linféides do organismo sem causar danos irreversiveis que levem a morte do
hospedeiro (GREENE, 2006).

Estudos apontam que o aparecimento de sintomas na leishmaniose felina pode
estar associado com a existéncia de doencas imunossupressoras, como a leucemia viral felina
e a imunodeficiéncia felina, que poderiam explicar, por exemplo, os sinais clinicos
encontrados nos animais (NAUCKE, 2000; RODRIGUEZ et al., 2002; MANCIANTI, 2004,
MARTIN-SANCHEZ et al., 2006).

O fato de apenas 28,6% (6/21) dos animais sororreagentes apresentarem
sintomatologia compativeis com LV, reforca a hipdtese dos gatos serem considerados
reservatorios da doenga, mantendo-se infectados entre épocas de atividade do flebotomineo.
Contudo, neste trabalho, torna-se dificil correlacionar esses achados exclusivamente a
leishmaniose, ja que ndo foram pesquisadas outras patologias nos referidos animais. Assim,
em dreas endémicas, a deteccdo de Leishmania deve ser incluida como diagnéstico
diferencial, ja que os sinais clinicos podem ser confundidos com outras doengas comuns em

gatos (VIDES et al., 2011).
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Camargo & Bondan (2015), sugerem que para escolha e execucdo de projetos
educativos € de fundamental importincia compreender o nivel de conhecimento da
populagdo-alvo em relagdo a doenca. Assim, quanto ao conhecimento da doenga, 93,75%
(75/80) dos tutores sabem o que € a leishmaniose, 67,5% (54/80) acreditam que o gato pode
contrair a leishmaniose e 90% (72/80) afirmaram que a transmissao da doenca ocorre através
da picada do mosquito palha. O presente estudo revela, assim, que a maior parte da populacio
possuia conhecimento sobre a LV, assim como dos elementos envolvidos na cadeia de
transmissdo epidemioldgica desta doenca, havendo uma melhora do nivel de conhecimento, ja
que Gama et al. (1998) também observaram um alto nivel de conhecimento sobre a

leishmaniose na populacdo do estado do Maranhao, porém, a compreensdo sobre as formas de

transmissao e os métodos de prevencao era muito baixa.



34

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pdde-se concluir que:
e Os gatos de Sdo Luis — MA, drea endémica para leishmaniose, apresentaram anticorpos
anti-Leishmania sp., sugerindo que esses animais sao expostos ao vetor e ao parasita, € nao
podem ser excluidos como potencial reservatério da doenga, visto que, assim como o cdo, 0s
felinos tém uma estreita convivéncia com o homem;
e A soropositividade dos gatos deste estudo demonstrou-se estatisticamente associada aos
fatores de risco: acesso a rua, castracdo, realizacdo de manejo ambiental e o convivio com
caes positivos para leishmaniose.
e Inquéritos soroldgicos realizados pelas autoridades sanitdrias devem incluir felinos
domésticos, devendo-se realizar a confirmacdo associada a outros métodos laboratoriais de
diagndstico nos animais soropositivos;
e Meédicos veterindrios atuantes na drea de clinica também devem estar atentos e incluir a

leishmaniose felina no diagndstico diferencial na avaliagdo clinica de um gato.
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ANEXO A — Modelo de termo de consentimento livre e esclarecido aplicado aos

proprietérios participantes do projeto.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliacao
soroldgica para deteccio de anticorpos anti-leishmania sp. em gatos de uma area
endémica para leishmaniose visceral”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Andréa
Pereira da Costa (Médica Veterindria e Doutora em Epidemiologia Experimental Aplicada as
Zoonoses) e Brenda Fernanda Sodré Moreno (Estudante de Medicina Veterindria), as quais
pretendem verificar a ocorréncia de leishmaniose em gatos de uma &drea endémica para
leishmaniose visceral e sua associacdo com fatores de risco, a fim de conhecer a situa¢ido dos
gatos como um reservatorio do parasita nestas areas.

Sua participacio € voluntiaria e consiste em responder a um questiondrio
epidemioldgico e permitir a coleta de amostra sanguinea do seu animal.

Sua participagdo terd como beneficio a realizacdo de exames diagndsticos para
leishmaniose visceral no seu animal, sendo os resultados disponibilizados para seu
conhecimento. Ainda, indiretamente voc€ estard contribuindo para a producido de
conhecimento cientifico.

Vocé nao terd nenhuma despesa e também nao receberd nenhuma remuneragdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada,

sendo guardada em sigilo.

Consentimento Pés—Informacio

Eu, , fui informado

sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo terei nenhum gasto e ndo serei

remunerado.

Data: / /

Assinatura do participante
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Assinatura do Pesquisador Responsdvel

ANEXO B — Modelo de questiondrio epidemiolégico aplicado com o0s proprietarios

participantes do projeto.

IDENTIFICACAO
Dados do animal:
Nome: Raca: Idade: Sexo:( )F ()M
Dados do proprietario:
Nome: Tel: Bairro:

10.

11

12.
13.

. Acessoarua:( )Sim ( )Nao

Local onde seu gato dorme: () dentro de casa; ( ) fora de casa
Possui outros animais em casa?
( )Sim ( )cdo( )gato( )aves( )outros:

( ) Nao

Na sua residéncia hd acimulo de matérias orginicas? () Sim ( ) Nao

() folhas/frutos; ( ) troncos/raizes; ( ) adubo; ( ) fezes de animais.

E realizado manejo ambiental em sua residéncia? () Sim () Nao / Como € feito? ( )
os dejetos sdo recolhidos para coleta; () poda de arvores; () quintal capinado; ()
folhas/frutos recolhidos; () material organico enterrado ou jogado fora.

Outros:

Seu gato tem contato animais de outras casas? ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

Seu animal é castrado? ( ) Sim ( ) Nao
Seu animal € vacinado? ( ) Sim ( ) Ndo
Seu animal vermifugado? ( ) Sim ( ) Nao

O (A) Sr (a) sabe o que é Leishmaniose? ( ) Sim ( ) Nao

.O (A) Sr (a) ja teve (ou tem) algum cdo positivo para Leishmaniose em casa?

( )Sim ( )Nao

O (A) Sr (a) acha que o gato pode adquirir Leishmaniose? ( ) Sim ( ) Nao
Como o (a) Sr (a) acha que a Leishmaniose pode ser adquirida?

() pelo contato com o cdo () pelo contato com pessoas doentes

() pelo contato com o gato () pela picada do mosquito palha




() ndo sabe
14. Animal apresenta sintomatologia sugestiva de Leishmaniose? () Sim ( ) Nao;
() Anorexia; ( ) Linfoadenomegalia; ( ) Dermatites; ( ) Uveites; () Alopecia.

Outros:

46




