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VI. Discusión

VL DISCUSIÓN

VL1. ANÁLISIS DE LOS SUEROS DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL

REGIONAL DE CHAPECÓ

Por primera vez se realiza en Santa Catarina un estudio de sueros de banco de sangre para

determinar la presencia de anticuerpos específicos frente a Leishmania. En este trabajo se

analizaron, con este objetivo, 671 sueros del banco de sangre del Hospital Regional de

Chapecó, localizado en el oeste del estado. Para ello se utilizaron las técnicas de ELISA y

Western Blot con un antígeno heterólogo producido con el sonicado de la cepa de referencia
deL. (L.) infantum (MHOM/FR/78/LEM-75, Zimodema MON-1).

Utilización de la técnica de ELISA - Esta técnica ha sido utilizada ampliamente en estudios
de diagnóstico de la leishmaniosis visceral (Hommel y col., 1978; El Amin y col., 1985; El
Amin y col., 1986; Badaró y col., 1986; Luz y col., 1997; Caldas y col., 1999) y en la
leishmaniosis cutánea y mucocutánea (Roffi y col., 1980; Masuda y col., 1989; Follador,

1999) por ser de alta sensibilidad, especificidad y de fácil aplicación. Se ha demostrado que

en la leishmaniosis tegumentaria, cuando se utiliza un antígeno homólogo, presenta una

especificidad de 71,4% y sensibilidad de 62,1% (Brito, 1999)., Garcia-Miss y col. (1990)
también con antígeno homólogo, detectaron una especificidad de 100% y sensibilidad de
76%. Para reálizar la primera etapa del diagnóstico se utilizó esta técnica para detectar

anticuerpos específicos en los sueros de este banco de sangre.

Utilización de antígeno heterólogo - Algunos autores han comparado la utilización de

antígenos heterólogos para el diagnóstico de la leishmaniosis. Badaró y col. (1986) utilizaron

antígeno de L. (L.) amazonensis para diagnosticar leishmaniosis visceral causada por L. (L.)

chagasi donde detectaron alta sensibilidad (99%) y especificidad (86%) pero, en este caso,

mejores resultados fueron obtenidos con antígeno soluble y homólogo, especialmente por su

especificidad (99%). También se ha demostrado que la utilización de antígenos de L. (V.)

panamensis o L. (L.) infantum para diagnosticar leishmaniosis cutánea causada por L. (V.)

panamensis o L. (V) braziliensis, se obtiene mejores resultados con el antígeno homólogo

(Agudelo, 1999). Sin embargo, la diferencia entre ellos es poco notable. Por ello y dado que la
utilización del antígeno de L. (L.) infantum estaba ya estandarizado en el laboratorio donde
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VI Discusión

iba a desarrollarse el estudio, se decidió realizar los ensayos correspondientes para su

utilización.

Se ha tenido en cuenta que si bién la técnica de ELISA utilizada está estandarizada para el

diagnóstico de la leishmaniosis del mediterráneo causada por L. (L.) infantum (Torras, 1993;
Aisa, 1997), no lo está para otras especies de Leishmania, por lo que el umbral de positividad
de la técnica se determinó de nuevo. La curva de distribución de frecuencias para los valores
obtenidos en los sueros estudiados presenta una estructura bimodal (figura n° 9 página n° 49).
El punto de inflexión de la curva se consideró como punto de corte entre los sueros

considerados positivos y negativos que corresponde a la media más tres veces la desviación
estándar de los valores obtenidos en la población estudiada. De esta forma el punto de corte

fue estimado en las 66 U (Unidades de ELISA, dilución de los sueros = 1/100).

En los sueros analizados en este estudio se detectaron anticuerpos específicos anú-Leishmania
en 4,5% de ellos. Los títulos de algunos llegaron a alcanzar más de 150 U, pero la mayoría de
los seropositivos estuvo entre las 75 y 100 U. Muchos de ellos presentaron valores cercanos al

punto de corte indicando la presencia de algunos anticuerpos específicos, aunque no haya sido
la cantidad suficiente para determinar su positividad.

Estudios similares de detección de anticuerpos específicos, pero con donantes de sangre

procedentes de zonas endémicas de leishmaniosis visceral, causada por L. (L.) infantum,
utilizando antígeno homólogo fueron realizados por Le Fichoux y col. (1999) en el sur de
Francia. De los sueros analizados, en un 13% se detectaron anticuerpos específicos anti-
Leishmania. En el norte de Brasil, en una zona endémica de leishmaniosis visceral causada

por L. (L.) chagasi, fue estudiada la prevalencia de anticuerpos en sueros de donantes de

sangre, utilizando un antígeno heterólogo de L. (L.) donovani. En el referido estudio fue
detectado hasta un 25% de seropositividad y, en pacientes que realizan hemodiálisis,

provenientes de zonas endémica y no endémica, un 37% (Luz y col., 1997). De la misma

forma, al analizar donantes de sangre provenientes de zona endémica y utilizando antígeno

homólogo con la técnica de ELISA, Roffí y col. (1980) detectaron un 7,4% de sueros

positivos. Tal respuesta puede ser causada por la frecuente inoculación del parásito, dada por
la picadura del flebotomino que causa una respuesta inmune en el organismo, dando como
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resultado un posible falso-positivo tanto en la intradermorreacción como en ELISA (Ranque,
1978).
A pesar de que la respuesta humoral en la leishmaniosis tegumentaria americana es poco

intensa (Gutiérrez y col., 1991; Alvar, 1997; Brito, 1999), la detección de anticuerpos

específicos es frecuentemente realizada en los estudios de esta enfermedad. Se ha observado

que la producción de anticuerpos varía dependiendo de la forma clínica de la enfermedad, la
intensidad y cronicidad de la infección (Convit y col., 1993). En pacientes con cura

espontánea de leishmaniosis cutánea, la presencia de anticuerpos es más baja que los que

tienen lesiones activas (Carvalho y col., 1995) así como, a través de la inmunofluorescencia
indirecta o por ELISA, los títulos detectados son más bajos en las leishmaniosis cutánea que

la mucosa (Valli y col., 1999). Por otro lado, como se indicó anteriormente, varios estudios
demostraron la presencia de anticuerpos específicos en personas sanas indicando previo
contacto con el parásito, aunque no haya desarrollado la enfermedad.

Sin embargo, al utilizar una técnica serológica para el diagnóstico de leishmaniosis, pueden
ocurrir reacciones cruzadas entre el antígeno utilizado y los anticuerpos de los diferentes

tripanosomátidos (Chiller y col., 1990; Malchiodi y col., 1994; Agudelo, 1999). En Brasil,
varios estados son considerados endémicos de la enfermedad de Chagas. El estado de Santa

Catarina, si bien no es considerado endémico para la enfermedad de Chagas humana (Steindel

y col., 1995), se ha podido detectar la presencia del agente causal Trypanosoma (S.) cruzi

parasitando a Didelphis marsupialis, al este del estado, en las islas de Florianópolis (21,9%) y
Arvoredo (42,5%) (Grisard y col., 2000a). El T. rangeli no es patogénico al hombre pero es

capaz de producir alto nivel de anticuerpos pudiendo dar reacciones cruzadas con T. cruzi

(Grisard y col., 1999). En Brasil fueron detectados desde 1996, más de 2600 casos de

infección humana por este parásito (Coura y col., 1996; D’Alessandro y Saravia, 1992). En
Santa Catarina, T. rangeli fue aislado en roedores silvestres (Steindel y col., 1991). En el
estado también se detectaron Trypanosoma spp. parasitando murciélagos (Steindel y col.,
1998) y el vector Panstrongylus megistus capturado en zona peridomiciliar (Steindel, y col.,

1995).
A pesar de este estudio no tener como objetivo la detección de reacciones cruzadas, se

considera que en los resultados encontrados, puede que hayan ocurrido tales reacciones dada
la posibilidad de el hombre estar infectado, una vez que se han encontrado tripanosomátidos
en el hombre y animales, además del vector en locales próximos a las residencias y
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considerando que en el banco de Sangre de Chapecó, de 1998 a 2001, fueron diagnosticados
seis casos de Chagas (G. Gamborgi, información personal).

Utilización de la técnica de Western Blot - Esta técnica es muy eficaz en la determinación
de la presencia de anticuerpos específicos ya que la respuesta humoral en la leishmaniosis

tegumentaria no es intensa y pocos antígenos son reconocidos (Brito, 1999). Con esta técnica,
se analizaron 135 sueros de este banco de sangre escogidos de acuerdo con la positividad
detectada en ELISA. El grupo contiene todos aquellos sueros que fueron positivos mediante la
citada técnica, otros que estaban próximos al umbral de positividad, y otros tomados al azar
de cada una de las placas de ELISA. Se realizó el análisis con geles de poliacrilamida al 15%.
El 68,9% de los sueros reconocieron polipéptidos específicos del antígeno de L. (L.) infantum.
Las bandas proteicas variaron entre los 14 y 75 kD. Los polipéptidos del antígeno de L. (L.)

infantum que reaccionaron con más del 15% del global de los sueros analizados fueron los de

48,53,55,58, y 71 kD.

La presencia de fracciones polipeptídicas entre estos pesos moleculares fueron observadas por
otros autores, siendo algunas específicas del diagnóstico de leishmaniosis y otras útiles para el

seguimiento clínico (Dos Santos y col., 1987; Chiller y col.* 1990; Malchiodi y col., 1994;
Cardeñosa y col.,1995; Agudelo, 1999; Brito, 1999). Sin embargo, no hay acuerdo entre los
autores en cuanto al número y el peso molecular de las fracciones polipeptídicas encontradas

y las diagnósticas de la enfermedad. Esta heterogeneidad puede deberse a varios factores
como la preparación del antígeno, la concentración de poliacrilamida de los geles, el tipo de
revelado utilizado en el inmunoblot, el tipo de marcadores de pesos moleculares o bien las
diferentes concentraciones de reductores al preparar el tampón de muestra (Aisa y col., 1998),
o a las diferentes especies de Leishmania analizadas.

En los estudios realizados en Brasil por Masuda y col. (1989) los pacientes afectados con

leishmaniosis cutánea y mucocutánea presentaron reacción positiva al antígeno de L. b.

braziliensis, con una banda de 60 kD, sin haberla observado en pruebas realizadas en

pacientes con otras enfermedades parasitarias, considerándola como diagnóstica de la
leishmaniosis. La misma banda fue encontrada por Reed y col. (1990) en pacientes con

leishmaniosis cutánea utilizando antígeno de L. (L.) chagasi. Malchiodi y col. (1994) con

antígeno de L. (L.) mexicana, para analizar sueros de pacientes afectados por leishmaniosis
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cutánea de diversos países de la América del Sur, observaron las bandas de 48 y 56 kD. Brito

(1999) analizó sueros de individuos sanos y otros que habían tenido leishmaniosis cutánea en

el nordeste de Brasil determinó como bandas diagnósticas las de 27, 30 y 66 kD. Agudelo

(1999) a partir de análisis realizados con pacientes de Colombia, indica como bandas

diagnósticas, en personas con leishmaniosis cutánea infectados con L. (V.) panamensis o L.

(V.) braziliensis, las de 28, 36, 42 y 50 kD para el antígeno de L. (V.) panamensis y 36, 38 y

42 kD para el antígeno de L. (L.) infantum.

La diversidad de especies de parásitos utilizados como antígeno en los estudios, las diferentes
concentraciones de poliacrilamida de los geles y otros factores ya citados anteriormente,

puede tener como resultado la diversidad de bandas referidas por los distintos autores, como

diagnósticas para la leishmaniosis. Teniendo en cuenta estos factores, se considera que la
banda de 55 kD encontrada en este estudio podría ser igual a la diagnostica de 56 kD
observada por Malchiodi y col. (1994). La de 58 kD podría igualarse a la de 60 kD indicada

por Reed y col. (1987) y Masuda y col. (1989). La banda de 48 kD, encontrada en este

trabajo, se corrobora con la visualizada por Malchiodi y col. (1994).

Es importante resaltar que los polipeptidos observados en los sueros analizados en este

estudio, no pertenecen a personas que tienen la enfermedad sino a donantes de sangre que, en

principio, se cree ser personas sanas. Asimismo, dichos polipéptidos reaccionaron entre los

15,5 y 22,2% de los sueros.

Comparando los resultados obtenidos a través de las dos técnicas se observó que la mayoría
de los sueros que presentaron más de 66 U en ELISA, también presentaron bandas en Western

Blot. Sin embargo, no se detecta un incremento paralelo entre los resultados de las técnicas
como consecuencia, posiblemente, del hecho de no haber detectado más que un reducido
número de sueros con alta reactividad enELISA (figura n° 10 página n° 52).

Al determinar la media de los valores obtenidos en ELISA, de los sueros que reaccionaron
con los polipéptidos del antígeno de Leishmania, detectados a través de Western Blot, se

observa que los sueros que revelaron las bandas de bajo peso molecular (< 44 kD = 4% de los

sueros) presentaron mayores valores en ELISA (media = 95 U), mientras que aquellos que

revelaron bandas de alto peso molecular (>44 kD = 15% de los sueros) dieron valores medios
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más bajos (media = 51 U). Se detecta una diferencia estadística significativa entre ambos
grupos (sueros con bandas de bajo y alto peso molecular), cuando confrontados con los
valores del total de los sueros analizados por ELISA (t = 3,83; p< o,05 y t = 2,96; p<0,05,

respectivamente), así como persiste la diferencia cuando comparados los grupos entre si (t =
5,15; p< 0,05). En los sueros que revelaron un alto número de bandas (> 7), éstas fueron, en su

mayoría, de bajo peso molecular y ELISA positivo (> 66 U) incluso, algunos alcanzaron más
de 150 U. En los estudios de Agudelo, (1999) son indicadas como bandas diagnósticas de
leishmaniosis cutánea causada por L. (L.) braziliensis o L. (L.) panamensis, las de 36, 38 y 42

kD, utilizando el mismo antígeno, concentración de acrilamida en los geles y marcadores de

pesos moleculares que fueron utilizados en este estudio. De acuerdo con estas observaciones y
los resultados del presente estudio, se considera que el reconocimiento por parte de los sueros

de bandas de bajo peso molecular en el antígeno de L. (L.) infantum puede ser indicativo de
una reacción inmunoespecífica con anticuerpos procedentes de L. (V.) braziliensis. Por el

contrario, la reactividad con fracciones de alto peso molecular puede producirse también de
forma inespecífica. Pearson y Steinbrigel (1980) indican la posibilidad de que se trate de

anticuerpos naturales y que tengan un papel importante en la resistencia frente a la infección.
También puede tratarse de reacciones cruzadas frente a otros microorganismos.

A luz de los resultados obtenidos en los sueros de este banco de sangre, se puede considerar

que hay un notable índice de donantes de sangre en la región estudiada que presenta

anticuerpos específicos de leishmaniosis. Esto indica que estas personas han tenido contacto

con el parásito y, en consecuencia, la estimulación del sistema inmune, desencadenando la

producción de anticuerpos anti-Leishmania.

VI.2. ESTUDIO DE LA LEISHMANIOSIS EN LA POBLACIÓN HUMANA DE

QUILOMBO

VI.2.1. Estudio de la población utilizando el test de intradermorreacción de Montenegro
Se escogió este municipio, para el estudio epidemiológico, llevados por los resultados
obtenidos en los análisis realizados con los sueros del banco de sangre del Hospital Regional
de Chapecó que indicó ser la zona con mayor índice de seropositividad. También por ser el

municipio donde, en los últimos años, se han notificado casos de leishmaniosis tegumentaria
causada por L. (V.) braziliensis y L. (L.) amazonensis (Sao Thiago y Guida, 1990; Steindel y
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col., 1997; Grisard y col., 2000b). Se aplicó la intradermorreacción de Montenegro con el

objetivo de conocer la prevalencia de la hipersensibilidad retardada al antígeno de Leishmania
entre la población del citado municipio.

Esta prueba revela la hipersensibilidad celular típica de la leishmaniosis tegumentaria y

detecta la memoria inmunológica. Se trata de una prueba muy utilizada en estudios

epidemiológicos para verificar la exposición previa de la población a los antígenos de

parásitos del género Leishmania (Brandao-Filho y col., 1998). Muchas veces es el único
método utilizado para el diagnóstico (Sessa y col., 1991). Sin embargo, algunos autores

aconsejan que se utilicen otros métodos diagnósticos asociados a éste (Weigle y col., 1991;

Passos, 1999; Silveira y col., 1999) dada su poca especificidad.

Leishmanina utilizada y medida de positividad - Para la aplicación del test se utilizó
leishmanina cedida por la Fundado Oswaldo Cruz - Bio-Manguinhos (Rio de Janeiro) y por

el Centro de Produgao e Pesquisa de Imunobiológicos (CPPI) de la Secretaria de Salud

(Paraná), producida con extracto antigénico de L. (L.) amazonensis (40pg/ml N2 proteico) con

suspensión salina mertiolada (1:10.000) y suspensión fenolada (0,5%), respectivamente.

La OMS recomienda que se consideren positivas las reacciones que presentan induraciones de
medida igual o superior a cinco milímetros al realizar la medida por la técnica del bolígrafo.
En la zona prospectada se observó un alto número de personas que presentaron reacción a la
leishmanina utilizada. Frente a esto, se llevó en consideración lo siguiente:

a) A pesar de que la leishmanina utilizada está testada y comprobada por los laboratorios de

referencia, no hay estudios anteriores de utilización de este antígeno en la región.
b) Los valores de corte para un parámetro biológico no son nunca valores absolutos válidos

para cualquier grupo de población y en cualquier circunstancia de realización de un

ensayo pudiendo siempre ocurrir un margen de error a la hora de la medida.

c) La diversidad de formas para la producción del antígeno y los criterios de aplicación y

lectura, son factores que pueden alterar la respuesta de las reacciones (Guerra, 1982;
Guerra y col., 1985). Existen estudios que comparan las reacciones obtenidas con

leishmaninas producidas con distintas concentraciones y especies de Leishmania, donde
fueron detectadas algunas diferencias en los resultados (Weigle y col., 1991;
Alimohammadian y col., 1993; Zijlstra y El-Hassan, 1993; Costa y col., 1996).
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Por todo lo expuesto y a tenor de los resultados obtenidos en la población analizada, se

consideraron como positivas las reacciones con medida igual o superior a siete milímetros de
diámetro leídas a las 48h.

Población analizada - En 450 personas, de edad comprendida entre 1 a 83 años, se realizó el
test y a 444 se pudo realizar la lectura. De éstos, 284 (63,9%) presentaron reacción positiva
frente al antígeno aplicado, siendo 135 (62,7%) del sexo masculino y 149 (65%) femenino. La
medida de la reacción varió de cero a 40mm, teniendo como media los 8mm de diámetro. Las

mayores reacciones se observaron en personas que presentaban cicatrices pero algunas, sin

ningún signo indicativo de una leishmaniosis cutánea actual o pasada, obtuvieron hasta
25mm. Estos resultados son comparables a los obtenidos por Nunes y col. (1995) que

observaron reacciones de hasta 41mm en una población rural donde el 82% eran

asintomáticos. La media de la medida de las reacciones observada en este estudio es inferior a

la encontrada por Vélez y col. (1987) de 10,5mm detectada en personas sanas o con lesiones y
la indicada por Sao Thiago y Guida (1990), en el oeste del estado de Santa Catarina, una
media que fue de 15mm en personas que presentaban lesiones sospechosas de leishmaniosis.

El índice de positividad más elevado se detectó en adultos que tienen entre 51 y 60 años de
edad y el menor en los niños hasta 10 años, señalando que hay un incremento gradual de la

positividad con el aumento de la edad, datos que coinciden con los encontrados por

Hashiguchi y col. (1991) y Sosa-Estani y col. (2000). Esto supone que estas personas han
estado más tiempo expuestas al riesgo de la infección. La presencia, además de personas

adultas, de niños y jóvenes positivos, indica la dinámica de infección tanto en área forestal
como en la peridomiciliar. Esta situación fue observada por otros autores que describen esta

alternancia de infección (Gramiccia y col., 1990; Hashiguchi y col.,1991; Sosa-Estani y col.,

2000).

Analizando la positividad obtenida en relación al sexo, tanto al referirse al total de personas

como cuando se indica la positividad por grupos de edad, no se detectó diferencia estadística

significativa (figura n° 14 página n° 57). Hay que considerar que, en esta región, la actividad

agrícola es desempeñada paralelamente entre hombres, mujeres y niños, así como el trato de

animales, normalmente al amanecer y al atardecer, igualando las posibilidades de contacto

con el vector, sea en el área de cultivo o bosque, sea en el peridomicilio donde se encuentran
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los estabúlanos, gallineros y pocilgas, lugares estos en que se capturaron la mayoría de los
flebotominos.

En la población estudiada no se han visto lesiones activas de leishmaniosis. Sin embargo

algunas personas presentaban cicatrices características y otras tenían historia clínica.

Hallazgos de la ocurrencia de individuos IDR positivos, sin que presenten señales o historia
clínica, han sido reportados por otros autores (Gomes y col., 1992; Passos y col., 1993; Nunes

y col., 1995; González, 2000; Fagundes, 2001).

No se detectó entre la población, la presencia de otras enfermedades que podrían determinar
reacciones cruzadas con la leishmanina pero, para descartar esta posibilidad, se requieren
análisis más específicos. La zona es considerada de alta endemia de hepatitis B, sin embargo,
no hay estudios referentes a la posibilidad de reacción cruzada en ambas infecciones.

En Brasil, muchos autores evaluaron los focos de leishmaniosis mediante la prueba de

Montenegro. Resultados con prevalencia menor que la visualizada en este estudio, son los de
Nunes y col. (1995) que observaron un 25% de la población positiva, donde tan sólo 4%

presentaba lesiones activas. Gomes y col. (1992), indican una positividad de 25,5% en una

población sana en la que un 8% teman historia clínica, en el estado de Sao Paulo, donde hubo
varios brotes de la enfermedad. Para Dourado y col. (1989), la encuesta epidemiológica
realizada en tres puntos de una zona endémica del estado de Bahía, al nordeste de Brasil,
resultó en tasas que variaron entre los 33,1 y 51,1% de positividad cuando se aplicó en

personas sanas que viven en el perímetro urbano y que trabajan en el campo o en minas de

explotación de piedras. Una positividad de 24,1% fue encontrada por Brandao-Filho y col.

(1998), donde había ocurrido un brote de leishmaniosis tegumentaria entre militares que

realizan entrenamientos diurnos y nocturnos en zona de bosque. Después de haber ocurrido

algunos casos de leishmaniosis cutánea en mía zona rural del estado de Sao Paulo, Pignatti y
col. (1995) realizaron un estudio epidemiológico y señalaron un 34%. En 1990, Sao Thiago y
Guida encontraron 6 personas positivas frente a las 13 analizadas en los municipios de
Quilombo y Coronel Freitas (región de este estudio), cuando realizaron el test en personas que

presentaban signos clínicos de la enfermedad.
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Por otro lado, una positividad mayor o similar a la obtenida en este trabajo, fue detectado en

el estado de Bahía por Fran$a y col. (1991), con un 81,3% en personas que presentaban
cicatrices sospechosas o historia clínica. Silveira y col. (1996), en el estado de Paraná al sur
de Brasil, observaron 82,5% de positividad en personas de zona rural donde un 7% habían
tenido la enfermedad o presentaban lesiones. Éstos autores consideraron la reacción positiva
la que presentó induración mayor o igual a 6mm. Sosa-Estani y col. (2000), en un estudio
realizado varios años después de un brote de leishmaniosis en el norte de Argentina,
observaron que más de la mitad (50,8%) de las personas positivas eran asintomáticas. En
Colombia, en un área endémica, la población positiva frente al antígeno de Leishmania fue de

73%, siendo que 49% eran asintomáticos (Vélez y col., 1987).

Frente a estos cuadros detectados, especialmente en varios lugares de Brasil, se registra un

índice de 63,9% de positividad al antígeno de Montenegro en una zona no considerada
endémica en el sur de Brasil, como es el caso del oeste de Santa Catarina. Algunos factores

pueden haber influenciado en estos resultados, tales como:
a) La movilidad de las personas que se desplazan principalmente para los estados de Mato

Grosso yMato Grosso do Sul, zonas consideradas endémicas de la leishmaniosis en Brasil
o para los países vecinos de Paraguay y Argentina. Se registró que el 12,2% de las

personas analizadas había estado, por lo menos una vez, en estas zonas. En estas personas,

la positividad fue estadísticamente superior comparándose con las que no salieron de la

región (%2 = 7,1; p<0,05), (tabla n° 8 página 58). Los estados de M. Grosso y M. Grosso do

Sul, presentaban en 1998, 17% de los casos de leishmaniosis tegumentaria del país (Bol.

Epidemiológico, Min. Saúde, 1998). En Paraguay y Argentina la leishmaniosis en zonas

cercanas a Brasil, está descrita por Hashiguchi y col. (1991), Sosa-Estani y col. (2000) y
Salomón y col. (2001a y 2001b).

b) La población analizada vive y trabaja en el campo y tiene en su peridomicilio varios
animales domésticos. Todas las residencias están cercadas de bosques nativos o

secundarios, permitiendo la exposición al parásito y la consecuente respuesta

inmunológica dada por el organismo.

c) La presencia de solución mertiolada en el antígeno puede causar reacciones falso-positivas
(Fagundes y col.; 2001). Lo mismo ocurre con la solución fenolada (Pineda y col., 2001).
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La alta positividad encontrada en esta zona se puede justificar, en parte, por los ítems
mencionados anteriormente. Por otro lado, la permanencia de la positividad de la

hipersensibilidad retardada puede darse por la constante exposición al antígeno de Leishmania
llevada por la picada de vectores infectados (Marzochi y col., 1980;Weigle y col., 1991).

Es importante indicar el estudio realizado en dos pueblos de Marruecos, por Rioux y col.

(1986) donde fue detectada una positividad de hasta más de 90% en población entre 10 y 20

años, donde nunca antes habían ocurrido casos de leishmaniosis. Según los autores, esto

puede haber ocurrido debido a la presencia de un parásito poco patógeno que habría

provocado una inmunidad en la población y que las altas tasas de positividad en la IDR
confirman la protección. Aseguran que cepas de alta y baja patogenicidad pueden circular en
la misma zona valiéndose de los mismos reservorios y vectores. Así, situación similar puede
estar ocurriendo en la zona de nuestro estudio, donde la población presenta alta reactividad a

la IDR.

Algunos individuos que pueden estar con el parásito se comportan de forma asintomática. Tal
situación corresponde a infecciones que no llegan a producir lesiones pero que son capaces de
estimular el sistema inmunológico (González, 1994). Además de esto, otros factores que

podrían resultar en .reacciones positivas y que no se han podido determinar, se necesitan
estudios complementarios para su mejor comprensión. De todas maneras, la alta tasa de IDR

positivos indica que en la región estudiada puede haber la circulación activa del parásito.

VL2.2. Análisis realizados a través de ELISA - De la población analizada por el test de
intradermorreacción, independientemente de la respuesta presentada en la prueba, se

recogieron 148 muestras de sangre, en papel de filtro Whatman n° 3, para los análisis

serológicos a través de ELISA. Ninguna de las muestras analizadas superó el umbral de

positividad determinado para este estudio (66 U). Algunas presentaron valores cercanos al

punto de corte, indicando la presencia de anticuerpos específicos.

Al analizar los resultados obtenidos entre los valores de ELISA y las reacciones del antígeno
de Montenegro no se observa una relación entre las respuestas de la hipersensibilidad
retardada y los valores del análisis serológico (figura n° 19 página n° 62).
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En otros estudios donde la población fue analizada a través de IDR y ELISA, también se

detectaron resultados de alta reactividad a la leishmanina y la respuesta humoral más baja,
como los realizados por Garcia-Miss y col. (1990), donde 56 personas sanas de una zona

endémica de leishmaniosis cutánea de Méjico que fueron positivas para la IDR, tan sólo 7%
demostraron positividad en ELISA. La baja respuesta humoral en la leishmaniosis cutánea fue
detectada por Carvalho y col. (1995), donde diez pacientes de leishmaniosis reaccionaron a la
leishmanina y uno presentó anticuerpos frente al test de ELISA. Observó también que

pacientes con cura espontánea de leishmaniosis cutánea presentan alta respuesta celular. De la
misma manera, personas con lesiones, mostraron una positividad de 89,7 y 55,2% en el test de

Montenegro y ELISA, respectivamente. (Follador y col., 1999). Jones y col. (1987)

detectaron, también en pacientes con lesiones, 96% de positividad en IDR y para ELISA, un
85%. En este mismo estudio, un 8,2% de personas sanas presentaron reacción positiva a la
intradermorreacción.

Frente a estos datos y como nos referimos anteriormente, la leishmaniosis cutánea presenta

baja respuesta humoral y la producción de anticuerpos varía dependiendo de la forma, estado
clínico de la enfermedad, especie de agente patógeno o cuando se trata de personas sin
síntomas. La forma cutánea se caracteriza, especialmente, por la respuesta mediada por los
linfocitos T, que interactúan con los antígenos presentes en la membrana de la célula

infectada, proliferan y producen IL-2 y IFN-y (Carvalho y col., 1995). Así, los resultados
encontrados en este estudio de intradermorreacción y análisis serológico, coinciden con estos

datos, presentando una alta respuesta celular y baja respuesta humoral características de la
leishmaniosis cutánea.

VL3. EL RESERVORIO

VL3.1. El perro

En Brasil, las primeras evidencias que involucran al perro con la leishmaniosis tegumentaria
americana datan del principio del siglo XX. Todavía, la intensificación de los estudios se

dieron a partir de la década de los 80 y el perro ha sido citado por varios autores como

reservorio de la L. (V.) braziliensis (Falqueto y col., 1986; Grimaldi y col., 1989; Barbosa y
col., 1999; Follador y col., 1999; Reithinger y col., 1999). Hay los que afirman que el
envolvimiento del perro como reservorio en la leishmaniosis tegumentaria aun no está
totalmente aclarado pues puede infectarse accidentalmente, tal como ocurre con el hombre
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(Gomes y col., 1990; Nunes y col., 1991; Savani y col., 1999). Sin embargo, se cree que este

animal tiene un papel importante en la transmisión de esta enfermedad (OMS, 1990; Yoshida

y col., 1990; Lainson y col., 1994; Campbell-Lendrum y col., 2001) teniendo en cuenta que se

observa una estrecha relación de aumento de la enfermedad entre personas que conviven con

perros infectados frente a las que no tienen perros o éstos no están parasitados (Falqueto y

col., 1986; Falqueto y col., 1991). Se ha demostrado, también, que cuando experimentalmente
infectado, el perro constituye un adecuado modelo de estudio pues la clínica, histopatología y

serología son muy similares a las observadas en el hombre (Pirmez y col., 1988; Oliveira y

col., 1993). Si bien la leishmaniosis tegumentaria está presente en todo el país, tanto en

humanos como en perros, la leishmaniosis visceral parece no tener lugar en la región sur.

Exceptuándose esta región, el perro ha sido citado en las demás como el principal reservorio
de la leishmaniosis visceral americana (Lainson y Shaw, 1978; Iversson y col., 1983; Gomes,
1986; Grimaldi y col., 1989; Nunes y col., 1988; Ashford y col., 1998; Luvizotto y col., 2001;
Palatnik-de-Souza y col., 2001; Silva y col., 2001).

En el sur del país el primer caso de leishmaniosis tegumentaria en el perro fue detectado en el
estado de Paraná parasitado por L. (V.) braziliensis (Lonardoni y col., 1983). En Santa

Catarina, no hay estudios previos que traten de la seroprevalencia de la leishmaniosis canina.
Con este objetivo y para determinar la presencia de anticuerpos específicos frente al antígeno
de Leishmania, se llevó a cabo este estudio en el municipio de Quilombo analizándose 337

perros de zona rural con muestras de sangre recogidas en papel de filtro Whatman n° 3. Se
utilizó la técnica de ELISA, con antígeno constituido por un sonicado de la cepa de referencia
L. (L.) infantum (MHOM/FR/78/LEM-75, Zimodema MON-1). Esta técnica, juntamente con

la IFI, son las más utilizadas para determinar anticuerpos específicos en el diagnóstico de la
leishmaniosis tegumentaria americana, por ser de gran especificidad y sensibilidad (Barbosa y
col., 1999).

Tal como se procedió en los análisis realizados con esta técnica para los sueros humanos, al
estudiar la población canina fue necesario determinar de nuevo el umbral de positividad. El

punto de corte se determinó sobre la media más tres veces la desviación estándar de los

valores obtenidos en ELISA, correspondiendo a 45 U, lo que coincide con el punto de
inflexión de la curva bimodal observada en la distribución de los títulos de anticuerpos

específicos de los perros analizados (figura n° 21 página n° 65). Así se detectó una
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seropositividad de 8,3% en la población canina. Algunos llegaron a alcanzar cerca de 90 U
siendo que la mayoría de los seropositivos estuvo entre las 43 y 60 U.

Los perros analizados viven fuera de las casas y acompañan sus dueños cuando realizan los

trabajos de campo o caza. En su mayoría tenían aspecto sano pero un 7% presentaba algún

signo clínico compatible con la leishmaniosis cutánea (figura n° 20 página n° 64). Se detectó
una positividad más elevada en los que presentaban algún síntoma frente a aquellos de
aspecto sano, observándose una diferencia estadística significativa entre ellos (tabla n° 10

página n° 66), lo cual refuerza la hipótesis de la posible infección entre los animales
seropositivos. Los resultados de este estudio se aproximan a los observados por Barbosa y col.
(1999) en Rio de Janeiro que detectaron en perros, la mayoría de zona rural, 13% de

seropositividad donde tan sólo 5% presentaban lesiones características. También, a través de
ELISA, fueron estudiados perros de una zona endémica, al nordeste de Brasil, donde había
ocurrido un brote de leishmaniosis tegumentaria humana, los animales presentaron 8% de

seropositividad (Follador y col., 1999). Madeira y col. (2000) detectaron, a través de
inmunofluorescencia indirecta, 11,9% de seropositividad en perros que no presentaban

síntomas, sugiriendo que estos animales, aunque no presentaban la enfermedad activa, habían
estado en contacto con el parásito. índices más elevados que los observados en este estudio,
fueron señalados por Barbosa-Santos y col. (1998), al analizar perros provenientes de zona

endémica de LTA donde la seropositividad obtenida, también a través de
inmunofluorescencia indirecta, fue de 25,5%. De éstos, un 28,2% presentaban lesiones.

Las características propias del animal como la edad, sexo, longitud del pelo, peso y actividad

pueden interferir en la predisposición para adquirir la enfermedad (Lanotte, 1975; Bettini y

col., 1985). En este estudio no se observó diferencia estadística significativa en la

seropositividad detectada entre los sexos. Cuando analizadas las hembras, por grupos de edad,
se observa que las más jóvenes (1 a 5 años) presentan una seropositividad más elevada que las

mayores de 5 años, sin que esto represente una validez estadística, dado el distinto número de
animales analizados entre ambos grupos (tabla n° 11 página n° 68). En estudios realizados
sobre L. (L.) infantum en varios países del Mediterráneo (Lanotte, 1975; Bettini y col., 1985;
Fisa y col., 1999) se han obtenido resultados variables en cuanto a la prevalencia de la
leishmaniosis ligada al sexo. Fisa y col. (1999) si bien no detectaron diferencia significativa
entre la prevalencia de la población global de machos y hembras, sí detectaron una
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prevalencia superior en los machos, cuando analizados aisladamente, a partir de los siete años
de edad. Los únicos datos que tenemos que hacen referencia al sexo, de parasitismo por L (V.)

braziliensis, son los aportados por Falqueto y col. (1986) quienes detectan mayor prevalencia
entre las hembras. En nuestro estudio, el número de machos analizados (247) ha sido muy

superior al de hembras (90), lo cual es un reflejo de la proporción de perros de ambos sexos

presentes en la zona. Este escaso número de hembras es debido a que muchos cachorros
hembras son sacrificados al nacer para evitar su procreación pero, también, a la costumbre de
matar los adultos cuando presentan cualquier trastorno o enfermedad. Esta segunda
consideración puede modificar, substancialmente, los datos obtenidos de la prevalencia de las
diversas enfermedades en la población canina ya que los animales enfermos son rápidamente
eliminados.

En relación al tamaño del animal se detectó que en los de tamaño grande, la seropositividad
fue más alta que en los de pequeño porte (figura n° 25 página n° 69) presentando una

diferencia estadística significativa (tabla n° 12 página n° 69). En este sentido Bray (1982)
indica que el tamaño del animal parece tener una influencia sobre la posibilidad de Ja
infección porque aumenta el volumen atractivo del animal frente al vector.

En el factor de longitud del pelo, no se observó diferencias significativas entre animales de

pelo corto y los de pelo mediano o largo (tabla n° 13 página n° 69). Así como Fisa y col.

(1999) tampoco observaron relación entre este factor y la seropositividad, Gómez Nieto y col.

(1985) detectaron mayor positividad entre los de pelo corto y medio. Por otro lado, en

relación al factor de la actividad, no se ha podido establecer distinción entre los animales

pues, como se indicó anteriormente, todos viven en la zona rural, fuera de las casas y tienen
actividad similar.

De los animales analizados a través de ELISA, en 35 de ellos que fueron seropositivos, se

recogieron muestras de piel aparentemente sana, lesiones sospechosas de leishmaniosis y/o de

ganglio poplíteo para realizar cultivo en NNN y Schneider. Ninguno de ellos resultó positivo.
Los resultados presentados en el estudio serológico en el que se detecta un 8,3% de

seropositividad y el hecho de que en el análisis parasitológico no se haya logrado visualizar el

parásito, induce a algunas consideraciones:
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a) La seropositividad detectada indica la existencia de un notable número de animales con

: anticuerpos específicos, teniendo én cuenta que se trata de una zona no considerada
endémica para la leishmaniosis.

b) Tal como se indica en la discusión referente al estudio realizado con la población humana,
sobre las posibles reacciones cruzadas en la serología entre los distintos tripanosomátidos,
en los perros podría ocurrir lo mismo, una vez que éste, según Minter (1976) es un

importante reservorio de Trypanosoma cruzi.

c) Si bién no se ha conseguido aislar el parásito, la negatividad del cultivo y la ausencia de

lesiones, no es un indicativo de que el animal no esté parasitado (Lanotte y col., 1977).
Estudios anteriores muestran que el aislamiento del parásito no siempre es posible.
Lanotte y col. (1977) afirman que la posibilidad de encontrar el parásito aumenta con las
veces de toma de muestra. También fue observado que en cultivos de muestras seriadas
obtenidas de perros experimentalmente infectados con L. (L.) infantum, la positividad fue
inconstante (Riera y col., 1999). Estudios realizados en Brasil mediante el cultivo de
muestras procedentes de animales con lesiones activas, sospechosas de leishmaniosis,
dieron una positividad de 67,3% (Falqueto y col., 1986) y 33,3% (Barbosa-Santos y col.,

1998). El hecho de no obtener cultivo positivo en este estudio se puede atribuir a las
dificultades de detección del parásito debido a la baja sensibilidad de la técnica, el tiempo
transcurrido entre las tomas de las muestras y la realización de la primera resiembra en el
laboratorio (Barcelona) que fue de 10 días para el NNN y 15 a 20 para el Schneider, lo

que puede haber influido en la supervivencia del parásito o, a la poca cantidad de parásitos
existentes en las lesiones (Falqueto y col., 1986) y en la piel aparentemente sana. Además,
el crecimiento y mantenimiento, in vitro, de L. (V.) braziliensis es bastante difícil (Cuba-
Cuba y col., 1985).

d) La observación de seropositividad en 8,3% de los perros analizados, aunque no se haya
detectado el parásito, induce a pensar que los animales han estado en contacto con él y

que, posiblemente, este parásito tenga circulación activa en la zona, máxime al tener en
cuenta que esta seropositividad fue mayor entre animales que presentaban lesiones

compatibles con una leishmaniosis cutánea..

VI.3.2. Análisis con otros posibles reservónos
Tal como se indica en el capítulo I, apartado de “Reservorio”, hay varios animales que son

considerados hospedadores de las leishmanias causantes de leishmaniosis tegumentaria
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americana. Están citados como posibles reservorios, los equinos (Barbosa-Santos y col., 1994;
Lainson y col., 1994) y animales silvestres, especialmente roedores y marsupiales (Guimaraes

y col., 1968; Lainson y col., 1974; Lainson y Shaw, 1978; Yoshida y col., 1985; Gomes,
1986; Grimaldi y col., 1989; Silveira y col., 1991; Lainson y Shaw., 1994).

Se buscó analizar otros animales considerados reservorios, fundamentalmente roedores

(Rattus rattus) y marsupiales (Didelphis albiventris), la mayoría capturados cerca de las casas

y algunos en los bosques. Ninguno de los animales presentó anticuerpos anú-Leishmania. Si
bien en este estudio no se detectó seropositividad en estos animales, en otras zonas están
indicados como posibles reservorios de L. (V.) braziliensis o L. (L.) amazonensis (Alencar y

col., 1960; Gomes, 1986; Yoshida y col., 1990; Lainson y col., 1994; Brandáo-Filho y col.,

2001). El bajo número de animales analizados y la ausencia de seropositividad, no nos

permite implicarlos como posibles reservorios. Para esto es necesario un estudio más amplio
en número y especies de animales para saber si pueden relacionarse con la transmisión de la
leishmaniosis en esta zona.

VI. 4. EL VECTOR

VL 4.1. Trampas utilizadas para la captura de flebotominos: su rendimiento
Fueron realizadas capturas, en el oeste del estado de Santa Catarina, con el objetivo de
conocer la riqueza específica, frecuencia, abundancia y fenología de los flebotominos

presentes en la zona. El hecho de no conocer la fauna de la región nos incentivó a utilizar
diferentes métodos de captura pues, según Gállego Berenguer y col. (1992), para obtener una
buena aproximación de la fauna de flebotominos de un área, es necesario utilizar distintos
métodos de captura, de forma continuada y en distintos biotopos de la zona. En nuestro caso,

se utilizaron tres tipos de trampas: Shannon, papel adhesivo y CDC.

La trampa Shannon es sistemáticamente utilizada en América del Sur, habiendo sido
demostrada su eficacia en varios estudios (Teodoro y col., 1993a; Castellón y col., 1995;
Travi y col., 1996; Condino y col., 1998; Mayo y col., 1998). Los flebotominos son atraídos

por la luz y por las personas que realizan la captura. Sorprendentemente, en la zona de este

estudio no se capturó ningún ejemplar en, aproximadamente, 40 horas de tentativa. Por ello
creemos que es imprescindible que se insista en la utilización de la trampa Shannon en esta
zona.
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Las trampas de papel adhesivo son utilizadas principalmente en Europa y África (Rioux y
col., 1986; Morillas y col., 1983; Gállego y col., 1990). En Sudamérica, esta técnica de

captura es poco utilizada. Los datos que hacen referencia a la aplicación de este método son

los aportados por Travi y col. (1996) en Colombia, donde se capturaron hasta 50
flebotominos/m2/mes de Lu. evansi, siendo esta trampa, en aquél estudio, más eficaz que las
de luz o de cebo humano. En Venezuela, en un estudio comparativo con las CDC, las de papel
adhesivo fueron menos eficaces, habiendo capturado 11,8% del total de flebotominos. En

Brasil, Sherlock y Pessóa (1964) indican que raramente el papel adhesivo fue utilizado en el

país, quienes también afirman ser un método caro y no muy eficaz. Este método de captura no
tiene ningún tipo de atracción, basándose únicamente en la adhesión de los flebotominos que

tropiezan con el papel cuando salen o se dirigen a sus lugares de reposo, alimentación o cría

(Gállego Berenguer y col., 1992). Con relación a su eficacia, se observó que los resultados
obtenidos en nuestro estudio son muy inferiores si se comparan con los de las trampas CDC,
tanto en número de ejemplares como en riqueza específica (tablas n° 18, 19, 22 y 23 páginas
n° 78 y 81). Algunos factores pueden haber interferido en la captura, sea por los lugares

escogidos para la colocación de las trampas, muchos de ellos en sitios abiertos como establos
o gallineros (ventanas, agujeros, bajo los tejados), sea por la intemperie climática. Los vientos

y lluvias ocurridas durante el período y la elevada humedad que se observó durante algunos

días, propiciaron que el aceite se despegase del papel dificultando la fijación de los
flebotominos. A pesar de todo ello, se realizaron capturas en 15 localidades del municipio de
Quilombo, cubriendo un área de 209,76 m2. Con estas trampas se capturaron 1,3% de los

flebotominos, detectándose 4 especies. La mayor densidad detectada fue de 0,12

flebotominos/m2, obtenida con Lu. migonei siendo su mayoría machos (tabla n° 16 página n°

76). Se puede considerar que esta es una densidad muy baja si se compara con las registradas
en Venezuela y Colombia, citadas anteriormente y las de España registradas por Gállego y

col. (1991) con 337,1 flebotominos/m2 de Sergentomyia minuta. Con la misma especie, Fisa

(1992) registró 111,9 flebotominos/m2 y Castillejo (1995) 81,7 flebotominos/m2
Phlebotomus perniciosus (estos autores consideraron una única cara de la superficie del papel
= 0,04m2). Se considera difícil comparar los resultados obtenidos con este tipo de trampa, una
vez que no hay una uniformidad de criterios entre los diferentes autores, a la hora de calcular

la superficie, siendo que algunos utilizan una y otros las dos caras del papel, o esto no está

explicado en los trabajos.

con
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Las trampas luminosas tipo CDC atraen los flebotomólos por la luz y por los animales que

pueden estar cerca o en el local de su instalación. Son muy utilizadas en América del Sur y,
entre otros autores, su eficacia fue destacada por Souza y col. (2001) y por Castellón y col.

(1994) tanto en número de ejemplares como en variedad de especies. Cabe destacar que

Castellón y col. (1995), en Roraima, capturaron con estas trampas 75 especies de
flebotomólos entre los años 1990 y 1994. En nuestro estudio fueron las más eficaces,

capturándose con ellas la mayoría de los ejemplares obtenidos a lo largo del período, el 98,7%

y la totalidad de especies (tabla n° 17 página n° 76). Del mismo modo que hemos comentado

para las trampas de papel, no existe uniformidad a la hora de representar los resultados
obtenidos con estas trampas. Algunos autores lo expresan en número de flebotomólos

capturados, sin indicar el número de trampas colocadas, número de flebotominos/trampa,
número de flebotominos/trampa/noche, etc. Es por ello que se hace difícil, en muchas

ocasiones, el poder comparar los resultados.

VI. 4.2. Flebotominos encontrados en esta zona de estudio

Fueron capturadas nueve especies de Lutzomyia y una de Brumptomyia (.Lu. neivai, Lu.

migonei, Lu. lanei, Lu. fischeri, Lu. alphabetica, Lu. flrmatoi, Lu. borgmeieri, Lu.

correalimai, Lu. shannoni y Brumptomyia nitzulescuí). La mayoría de ellas ya fueron
encontradas en el sur del país y en la zona de Argentina que hace frontera con Brasil (figura n°
45 página n° 119 y tabla n° 39 página n° 120). Lu. borgmeieri y Lu. correalimai se registran

por primera vez en el estado de Santa Catarina. Destacamos la ausencia, en este estudio, de
Lu. montícola y Lu. pessoai, ambas citadas en los tres estados del sur (tabla n° 39). Lu.
montícola normalmente es encontrada en pequeño número de ejemplares (Aguiar y col., 1997;
Teodoro y col., 1998), mientras que Lu. pessoai se ha encontrado como la segunda especie
más abundante (17,5%) de los 2220 ejemplares capturados en Rio Grande do Sul (Silva y

Grunewald, 1999) y como la tercera más abundante (3,89%) de los 75.637 ejemplares

capturados en Paraná (Teodoro y col., 1993b).
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Figura n° 45 - Localización geográfica de los estados que comprenden la región sur de Brasil y la zona de

Argentina que hace límite con estos estados.
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Tabla n° 39 - Riqueza especifica de flebotominos de la región de Brasil y la zona de Argentina que hace
límite o que esta cerca de estos estados (Provincias de Misiones, Corrientes y Salta)

Paraná ArgentinaRio Grande do Sul Santa Catarina

5, *,16 Lu. alphabetica 22Lu. alphabetica 2,4 Lu. alphabetica pt’3

Lu. ayrozai23

Lu. alphabetica
Lu. amarali9’10
Lu. (Psychodopygus) ayrozai

Lu. borgmeieri9
Lu. correalimai *’16
Lu. cortelezzii9’10'14,15,16
Lu. edwardisi5' 15
Lu. ferreircma15
Lu.firmatoi
Lu.fischeri
Lu. gaminarai5
Lu. geniculata13
Lu. lanei5'8’10’I3,16

13,23

Lu bianchigalatiae 4
Lu. borgmeieri2
Lu. correalimai2’3, 4

Lu. borgmeieri **
Lu. correalimai14

17,18,21,26Lu. cortelezzii

5 5,8,9,14,15,16

8,9,10,11,12, 13,14, 15,16,23
Lu.firmatoi
Lu.fischeri pt, 5,231,2,3, 4Lu.fischeri

Lu. lanei pt’5Zm. lanei2'2’ 4
25,24Lu. longipalpis

Lu. longipenis16
Lu. migonei
Lu. misionensis
Lu. montícola2’8’9’l0’12’13’14’15,16
Lu. neivai5’9’10’11’12’14’1516’23
Lu. pascalei13
Lu. pessoai

1,2,3, 4

23,4
Lu. migonei ^5

Lu. montícola 5
Zm. neivai^ 6’7,23,

5,8,9,10,11,12,13,14,15,16

9,10,12, 15,16

17,18, 21,26Lu. migonei
Lu. misionensis
Lu. montícola2’2’4
Lu. neivai

Lu. migonei

1,2,3, 4 1718, 19, 20,21,26Lu. neivai

2,3,4 Lu. pessoai5 5,8,9,10,11,12,14,15,16Z«. pessoai
Lu. (P.)punctigeniculata16
Lu. quinquefer17
Lu. shannoni21,26
Lu. whitmcmi20

Zm. schreiberi2’4
Lu. shannoni 2,3, 4 Zm. shannonipt’5 Lu. shannoni5’8’9’10,12,13,15,16

Lu. whitmcmi5' *’9’10, u’12,14,15,16
B. brumpti 8,9,10,11,14,15,16

B. cunhai2
8B. mangábeira

B. nitzulescui8’10,13,15,16B. nitzulescui2’2’ 4
B.pintoi3,4

B. nitzulescuipt’5

14 Presente Trabajo; ^rimio (1933?) (citados como Phlebotomus intermedius, Phlebotomus fischeri,
Phlebotomus migonei)-, 2Dias y col. (1997) (Zm. neivai citada como Lu. intermedia)-, 3Silva y Grunewald (1999);
4Silva (2000);5 Martins y col. (1961); 6Sao Thiago y Guida (1990) (citado como Lu. intermedia)-, 7Marcondes
(1997a); 8Gomes y Galati (1977) (citadas Lu. fischeri, Lu. pessoai, Lu. montícola, Lu. whitmcmi,
respectivamente, como: Pintomyia fischeri, Pintomyia pessoai, Psychodopygus monticolus, Psychodopygus
whitmcmi) 9Teodoro y col. (1991) (Zm. neivai citada como Lu. intermedia)-, “Teodoro y col. (1993a) (Zm. neivai
citada como Lu. intermedia)-, "Teodoro y Kühl (1997) (Zm. neivai citada como Lu. intermedia)-, 12Aguiar y col.
(1997) (citado como Lu. intermedia)-, 13Marcondes y col. (2001); 14Teodoro y col. (1998) (citado como Lu.
intermedia)-, 15Teodoro y col. (1999); 16Luz y col. (2000) (Zm. neivai citada como Lu. intermedia)-, 17Romaña y
Abalos (1949); (citados, respectivamente, como: Phlebotomus cortelezzii, Phlebotomus migonei, Phlebotomus
intermedia, Phlebotomus quinquefer); 18Salomón y col. (1995) (Zm. neivai citada como Lu. intermedia);
19Marcondes (1998a); 20Salomón y col. (2001a; 212001b) (Zm. neivai citada como Lu. intermedia); 22Young y
Duncan (1994); 23Marcondes y col. (2000). 24 Martins y col. (1978); 25 Salomón y col. (2001c; " 2001d) (Zm.
neivai citada como Lu. intermedia)
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Fueron capturados un total de 3412 ejemplares, con el conjunto de trampas utilizadas,
observándose que la abundancia fue más elevada con Lu. neivai (43,8%) seguida de Lu.

migonei (39,1%). Tres de las especies identificadas se encuentran ampliamente distribuidas en

la zona (Lu. neivai, Lu. migonei y Lu. lanei). Tres especies (Lu. fischeri, Lu. alphabetica y B.

nitzulescui) han sido encontradas en menos de la mitad de las localidades estudiadas y otras
cuatro se han capturado de forma esporádica (Lu. correalimai, Lu. firmatoi, Lu. shannoni y
Lu. borgmeieri) (tablas n° 18 y 19 página n° 78).

Se detectó que en las trampas colocadas junto a los gallineros o establos de vacas y caballos
se capturaban más que las colocadas en las pocilgas (13,8, 10,2 y 4,2 flebot/trampa,
respectivamente, con diferencia estadística significativa: (p<0,05), lo que indicaría la
preferencia de los flebotominos a tomar la sangre de estos animales o bien que los gases

emitidos por el estiércol de suínos podrían ser un factor de repelencia de los flebotominos. La
atracción de estos dípteros por gallinas, vacas o caballos ha sido indicada por otros autores

(Gomes y col., 1980; Costa y col., 1990; Barbosa-Santos y col., 1994). Cabe destacar los
resultados obtenidos por Teodoro y col. (1993b), en el norte de Paraná, quienes señalan que el
82% de los más de 75.000 ejemplares capturados, con diez trampas instaladas en diferentes

biotopos, procedían de una instalada en el interior de un gallinero.

A continuación, hacemos referencia a cada una de las especies de flebotominos encontrados
en esta zona de estudio:

Lu. migonei fue capturada en todos los biotopos en que se colocaron las trampas CDC. Tanto
con éstas como con las trampas de papel adhesivo fue la especie más frecuente (100% y 33%,

respectivamente) y se capturó durante todo el período del estudio. Es una de las dos especies
más abundantes de esta zona (39,1%) y está incriminada como vectora de L. braziliensis

(Tolezano, 1994; Queiroz y col., 1994). Tiene una distribución continental, estando presente

en varios países como Ecuador (Inchausti y col., 1990), Colombia (Young, 1979), Venezuela

(León y col., 1974; Fausto y col., 1998), Argentina (Romaña y Abalos, 1949) y Paraguay

(Hashiguchi y col., 1992). En Brasil se encuentra distribuida por todo el país (Young y

Duncan, 1994). En varios estudios está indicada como la más abundante, tal como registran

Mayo y col. (1998), en el estado de Sao Paulo, con capturas realizadas en área de transmisión
de leishmaniosis tegumentaria, en la periferia e interior del bosque de una zona rural.
También fue la especie más abundante en Rio Grande do Sul, en el peridomicilio de una zona
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de parque forestal, con capturas realizadas durante los veranos de 1996 a 1999 (Silva, 2000).
Se destacan las observaciones que hicieron Teodoro y col. (1993a y 1999), donde Lu.
whitmani y Lu. migonei, las más abundantes, sufrieron una brusca disminución, en zonas

abandonadas por personas y animales.

Lu. neivai fue la especie más abundante y capturada con los dos tipos de trampas. A

excepción de una localidad, se encontró en todas las demás. Estuvo presente en todo el
período de capturas con predominancia de machos (70%). Además del sur, está presente en

otros estados brasileños y en los países vecinos como Bolivia, Paraguay y Argentina

(Marcondes y col., 1998a y 1998b). Cabe hacer referencia a que esta especie ha sido
recientemente revalidada, diferenciándola de Lu. intermedia, siendo consideradas, Lu. neivai

y Lu. intermedia s.s., pertenecientes al Complejo Lu. intermedia (Marcondes, 1996; 1977b;
Marcondes y col., 1998c). Parece ser que Lu. neivai se adapta a regiones de clima frío y seco

y su distribución geográfica, dentro del país, se extiende desde Rio Grande do Sul hasta

algunas regiones de S5o Paulo, Minas Gerais y Goiás, incluyéndose el estado de Santa
Catarina (Marcondes y col., 1998a). Así, estudios realizados en estos estados que hacen
referencia a Lu. intermedia pueden referirse a Lu. neivai (Marcondes, 1998). Citada como Lu.
intermedia (= Lu. neivai), fue encontrada como especie más abundante en Sao Paulo por

Condino y col. (1998) en un área de leishmaniosis tegumentaria, con capturas realizadas en el

peridomicilio. En otra región del mismo estado, de los 15 mil ejemplares capturados, 99,7%
eran Lu. intermedia, especie a que los autores atribuyen un alto grado de adaptación

(Casanova y col., 1995). Datos similares del mismo estado aportan Domingos y col. (1998)
con capturas realizadas en zona rural, endémica de leishmaniosis tegumentaria donde, entre
más de 11.000 ejemplares, 96,4% pertenecieron a esta especie. Gomes y col. (1989)

registraron 85,6% de Lu. intermedia entre más de 16.000 ejemplares. También fue

predominante en Paraná (Teodoro y Kühl, 1997) y norte de Argentina (Salomón y col., 1995).
Tanto a Lu. intermedia como Lu. neivai se atribuye capacidad vectorial para L. braziliensis

(Romaña y Abalos, 1949; Gomes y col., 1980; Gomes y Galati, 1989; Killick-Kendrick, 1990;
Pereira y Hoch, 1990; Sao Thiago y Guida, 1990; Tolezano, 1994; Young y Duncan, 1994;

Mayo y col., 1998; Silva y Grunewald, 1999; Silva y Gomes, 2001).

Lu. flscherí, se ha capturado con los dos tipos de trampas siendo hembras el 80% de las

capturas. Presentó en esta zona una frecuencia de 68,7%. Se ha citado su presencia en varios
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países de Sudamérica como Paraguay (Hashiguchi, 1992), Argentina (Spinelli y col., 1999),
Venezuela (Feliciangeli, 1988) y Perú (Martins y col., 1978). Si bien en nuestro estudio
presentó una abundancia de 7,6%, en Paraná ha sido la segunda especie más abundante con el
15% (Gomes y Galati, 1977). En la región de Sorocaba, Sao Paulo, está entre las especies más
abundantes siendo capturada, principalmente, en zona forestal (Taniguchi y col., 1991) pero
también se encuentra en el peridomicilio (Gomes, 1994). Es una especies que reúne las
características como para ser considerada posible vectora de Leishmania (Casanova y col.,
1995; Azevedo y col., 1996).

Lu. shannoni es una especie poco abundante en esta zona (0,2%), de la que tan sólo se

capturaron hembras con trampas de luz y tan sólo en tres localidades. Tiene una distribución
desde Estados Unidos hasta Argentina (Young y Duncan, 1994; Ferro y col., 1998). Se
encuentra tanto en zona de floresta primaria y secundaria (Castellón y col., 1995) como en el

peridomicilio donde Silva y Grunewald (1999) la capturaron con una abundancia del 3,4%. Es
considerada como posible vectora de Leishmania (Queiroz y col., 1994).

La especie Lu. firmatoi es poco frecuente en esta zona encontrándose, con trampas de luz, en
cinco de las localidades estudiadas con una abundancia del 0,6%. En otras regiones su

presencia siempre ha sido detectada en pequeño número (Gomes y Galati, 1977; Teodoro y

col., 1991; Rangel y Vido, 1997 Condino y col., 1998; Luz y col., 2000). Parece ser que sólo
está presente en Brasil (Young y Duncan, 1994).

Lu. alphabetica, a pesar de los pocos ejemplares, se ha encontrado durante todo el período de

captura, en ocho localidades, con trampas de luz y presentó una abundancia de 2,2%. En
Brasil se ha encontrado en los estados del sur (tabla n° 39, página 119). También está citada
en Argentina (Young y Duncan, 1994).

Lu. correalimai y Lu. borgmeieri fueron capturadas en esta zona con las trampas de luz y

presentan una abundancia de 0,05 y 0,1%, respectivamente. Las dos especies, se registran por

primera vez en el estado de Santa Catarina (Busato y col., 2001). Hay pocas referencias sobre
ellas como se puede observar en la tabla n° 39. Además de las zonas citadas en la tabla, Lu.

borgmeieri fue encontrada en Minas Gerais (Martins y col., 1978), en Sao Paulo (Mayo y col.,

1998) y en el este de Santa Catarina (Marcondes, CB., datos no publicados).
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Brumptomyia nitzulescui fue encontrada durante todo el período de captura, en ocho
localidades y tan sólo con trampas de luz cuya abundancia fue de 1,3%. Las especies de este

género se encuentran desde Méjico hasta el norte de Argentina (Martins y col., 1978) y no

pican al hombre (Young y Duncan, 1994).

VL 4.3. Períodos de captura - En la primera etapa (enero y febrero/1999) fueron estudiadas
cinco localidades del municipio. En este período las temperaturas variaron entre 14,8 y

32,5°C con un mes marcado por muchas lluvias (enero = 247,2mm) capturándose una media
de 10,5 flebotominos/trampa, y otro con menos intensidad de lluvias (febrero = 61,3mm) con

5,5 flebotominos/trampa. Lu neivai y Lu. migonei fueron las especies más abundantes del

período. El número de ejemplares capturados fue bajo pero, de todas maneras, se encontraron

ocho especies en tres de las cinco localidades, detectándose una mayor frecuencia en las de
Janeiro y Zamignan, razón por la cual, se definieron estas dos localidades para el estudio

fenológico.

En la segunda etapa se hicieron capturas diarias en el transcurso de dos semanas de los meses

de noviembre/1999 y enero/2000 en 15 localidades del municipio e, igualmente, se detectó la

predominancia de las mismas especies del verano anterior. En todas las localidades el número
de ejemplares capturados en enero fue superior al de noviembre, con excepción de una de
ellas, Cooper (tablas n° 30 y 31 página n° 87). Los factores que posiblemente influyeron en

este aumento fueron los climáticos, teniendo en cuenta que noviembre fue un período de

sequía (43,lmm) y temperaturas relativamente bajas que variaron de 7,4 a 17,8°C como

mínimas y las máximas de 18,2 a 29,8°C, mientras que en enero hubo varios días de lluvia

(228,6mm), alternados con días de mucho calor siendo la temperatura mínima de 16,9 a

21,7°C y la máxima de 27,4 a 32,6°C. La relación de la temperatura y pluviometría,
demostrada a través de la curva de Gaussen y Banyuls, indica el mes de noviembre como un

período seco caracterizado por la pluviometría por debajo de la temperatura (proporción 2:1)
y los demás como períodos húmedos (figura n° 46). Queremos mencionar que los días
precedentes a los de lluvia, cuyas temperaturas aumentaban y había una sensación de

bochorno, se notaba un aumento generalizado de insectos en las trampas, tanto de
flebotominos, como culícidos u otros artrópodos.
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Figura n° 46 - Relación de la temperatura y pluviometría, demostrados a través de la curva de Gaussen y

Banyuls, indicando períodos secos y húmedos
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VL 4. 4. Estudio fenológico - Las capturas se realizaron quincenalmente, desde octubre/1999
hasta febrero/2000 (primavera y verano). Con los resultados alcanzados se cree poder dar una
contribución para el conocimiento del comportamiento de las especies existentes en la zona

pero, para obtener informaciones más precisas sería necesario efectuar estudios

complementarios, de varios años, disminuyendo así los márgenes de error proporcionados por
meses o años atípicos. De todas formas, el hecho de tener resultados de las capturas

precedentes llevadas a cabo en enero y febrero/1999, con periodo de sequía y lluvias, nos
permite disponer de datos adicionales.

En general, el número de flebotominos/trampa presentó un aumento progresivo desde el inicio
de las capturas hasta alcanzar un máximo a mediados de enero-febrero. Al relacionar el global
de flebotominos capturados con la pluviometría y temperatura, no se detecta una influencia

directa, y de forma individual, de estos factores durante todo el período pero, parece ser que a

partir de diciembre, el aumento de la temperatura y la presencia de lluvias son factores que

contribuyen al aumento de flebotominos (figura n° 47). En los períodos de calor y humedad,
suele aumentar el número de algunas especies de flebotominos (Gomes y Galati, 1977), lo que

también fue observado por Teodoro y col. (1993a) con Lu. migonei y Lu. fischeri.
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Figura n° 47 - Relación de la presencia de flebotominos con la temperatura y pluviometría registrados de
octubre/1999 a febrero/2000
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Al analizar las dos especies más abundantes de este estudio (Lu. neivai, figura 48 y Lu.

migonei, figura 49), se detecta un comportamiento similar al que presenta la totalidad de los
flebotominos. Parece haber, en ambas especies, una tendencia al incremento de flebótomos a

partir del mes de diciembre con excepción de la captura de finales de enero en la cual se

capturó un bajo número de ejemplares, especialmente con Lu. neivai.

Figura n° 48 - Relación de la presencia de Lu. neivai con la temperatura y pluviometría registrados de
octubre/1999 a febrero/2000
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Figura n° 49 - Relación de la presencia de Lu. migonei con la temperatura y pluviometría registrados de
octubre/1999 a febrero/2000
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Otros autores, en otras áreas de Sudamérica han obtenido resultados no siempre coincidentes.
En Paraná, en tres años consecutivos de captura, la mayor abundancia de L. migonei y Lu.
intermedia fue registrada en los períodos con mayor pluviometría, en los meses de febrero y

marzo (Teodoro y col., 1993b). Por el contrario, en el sudeste del país, estas dos especies se

hallaron en mayor cantidad durante los meses de julio a septiembre, caracterizados por

escasas lluvias (Mayo y col., 1998). Por otro lado, Condino y col. (1998) no observan
influencia de la temperatura ni de la pluviometría en la distribución estacional de Lu.
intermedia. Por todo ello se cree que la presencia de estas especies en distintas épocas del año

y con diferentes temperaturas y pluviometría indican la facilidad de su adaptación.

El determinar el porcentaje de machos que son capturados durante un período, teniendo en

cuenta que éstos emergen antes que las hembras, puede ayudar a la hora de conocer las

generaciones de una especie. Además, también puede contribuir a ello, la presencia de
hembras grávidas o con sangre.

Al analizar, individualmente, las especies Lu. neivai y Lu. migonei, con respecto a la

presencia de machos, las curvas del porcentaje de la presencia de éstos dificulta extraer

conclusiones precisas. Lo que se observa es la constante presencia de un elevado porcentaje
de machos a lo largo del estudio lo que hace pensar que, posiblemente, la emergencia de los
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adultos ocurre de forma paulatina, sin que exista un sincronismo marcado de generaciones a

lo largo del periodo de actividad (figura n° 30 y 33 páginas n° 92 y 93).

Con relación a la actividad hematófaga de las hembras se observa que presentan sangre y/o
huevos a lo largo de todo el período. El bajo número de hembras capturadas de estas dos
especies, no nos permite detectar los periodos de mayor o menor actividad (figuras n° 36 y 39,

pág. 95 y 96). Sin embargo, las oscilaciones que se observan en cuanto a la proporción de
hembras alimentadas, parece confirmar la ausencia de sincronismo citada ya en los machos.

VI. 4.5. Ciclo nictemeral

Se realizaron tres noches de capturas para lograr conocer los horarios de mayor y menor

actividad de los flebotominos. En todas las noches el número de ejemplares capturados fue

bajo, lo cual impide atribuir un determinado comportamiento a las especies de la zona.

Asimismo, en el primer ciclo se pudo observar un claro incremento de los ejemplares en las
dos primeras horas de captura, cuando la temperatura máxima cercaba los 30°C (figura n° 42

página n° 99). Las otras dos noches, cuando la temperatura estaba un poco más baja (máxima
25 y 27°C, respectivamente), el número de ejemplares capturado fue menor. Se observa,

también, que en el tercer ciclo, las temperaturas máxima y mínima estuvieron más
distanciadas de las. dos noches de los ciclos anteriores (figuras n° 43 y 44 página n° 99).
Analizándose las curvas de las temperaturas del primer y segundo ciclo se observa una cierta

similitud, así como las curvas obtenidas de la captura en los dos ciclos, a pesar de el número
de ejemplares capturado ser diferente. En este estudio, por cuestiones estructurales, no fue

posible registrar la humedad relativa del aire durante el período de los ciclos, lo que,

posiblemente, ayudaría a describir el comportamiento de las especies.

Se ha observado en otras zonas donde, normalmente son capturados muchos flebotominos, al
realizar el ciclo nictemeral, también fue detectado un bajo número de ejemplares (Romera,

1996). Este autor obtuvo, en tres noches distintas, picos de 18, 24 y 26 flebotominos/hora,
con temperaturas que oscilaron entre los 20 y 28°C. Por otro lado, Condino y col. (1998)

capturaron cerca de 60 ejemplares de Lu. intermedia por vuelta de la media noche.
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VL 5. CONSIDERACIONES FINALES

Los municipios de la región oeste del estado de Santa Catarina tienen relieve, vegetación y

clima muy similar. Parte de la región es de montaña y la temperatura varia entre los 0°C a

38°C, con estaciones más o menos definidas. Con relación a las áreas verdes, en el estado aún

quedan las correspondientes a 4,7% del bosque primario y 10% del secundario (Fundagáo de
Amparo ao Meio Ambiente - SC). En el oeste, en los últimos años, con la proliferación de la
agricultura, hubo una gran destrucción de la vegetación nativa provocando alteraciones en la
fauna y flora. Varios autores afirman que la alteración de la vegetación y la entrada del
hombre en el bosque son factores que facilitan el contacto con el parásito (Correa Lima y col.,

1958; Miranda y col., 1996; Lima, 2000), basados en que la enfermedad no aparece y

desaparece como un fenómeno natural sino que la génesis de los complejos patogénicos están
condicionados por la acción del hombre sobre el medio ambiente (Ferreira, 2000). Tales
acciones pueden haber contribuido a facilitar el contacto del hombre con el parásito en la zona

de estudio, lo que puede justificar los resultados obtenidos en el estudio realizado con los
sueros del banco de sangre de Chapecó, donde se detectó un 4,5% de seropositividad entre los
671 sueros provenientes de donantes de cerca de 30 municipios de la región.

Tras haber analizado los sueros de este banco de sangre, se definió el municipio de Quilombo

para realizar el estudio epidemiológico que envolvió personas, posibles reservorios y la fauna
de flebotominos. Estemunicipio es esencialmente agrícola, razón por la cual el bosque nativo
ha sido bastante modificado, restando pocas áreas de vegetación primaria. Las personas, en su

mayoría, son trabajadores rurales queviven en casas cercadas de árboles o en áreas de bosque

junto a animales domésticos.

En los análisis realizados con la población humana, a través de la intradermorreacción de

Montenegro, se detectó que habían personas positivas en las trece localidades estudiadas,
totalizando un 63,9%. El índice de positividad se considera que es alto, teniendo en cuenta

que no se trata de una zona identificada como endémica para la leishmaniosis. A pesar de
todos los factores que se supone haber interferido en la positividad frente al test de

intradermorreacción, hay que considerar que un elevado número de personas presentaron
reacción positiva a la leishmanina, lo que indica que éstas han estado en contacto con el

parásito.
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Esta constatación se refuerza con los resultados obtenidos en los análisis realizados en 337

perros del municipio, que entre ellos se detectó un 8,3% de seropositividad. Aunque no se

haya logrado visualizar el parásito en estos animales, se observó que la seropositividad fue

mayor entre los que presentaban algún síntoma compatible con la leishmaniosis. A raíz de
esto se puede indicar que el perro es un posible reservorio de Leishmania en la zona teniendo
en cuenta que, en varias otras zonas, el perro ha sido indicado como reservorio de L.
braziliensis (Falqueto y col., 1986; Barbosa y col., 1999; Grimaldi y col. 1989). El contacto
del perro con el parásito habría ocurrido en la zona de bosque o peridoméstica pues la
modificación ambiental puede haber ocasionado la desaparición de algunas especies de
animales salvajes, que serían las posibles fuentes de alimentación de los flebotomólos. Por
otro lado, esta situación puede haber obligado a los flebotomólos y animales salvajes,

posiblemente infectados, a aproximarse al peridomicilio en busca de alimento (Iversson y col.,

1983; Lonardoni y col., 1993; Corte y col., 1996; Lima, 2000).

La búsqueda de otros posibles reservorios, centrada especialmente en roedores y marsupiales,
no ha dado resultados positivos. Por ello no se puede incriminarlos como reservorios de
Leishmania en la zona. Sin embargo, tanto Rattus rattus como Didelphis albiventris han sido
encontrados parasitados con L. braziliensis en otras áreas (Gomes, 1986; Yoshida y col.,

1990). Este hecho, juntamente con el bajo número de animales analizados, aconsejan seguir
con los estudios para conocer el papel de estos animales en el ciclo del parásito en la región.

Con relación a los flebotomólos encontrados se destaca Lu. neivai, la especie más abundante
de la zona (43,8%) y sospechosa de ser transmisora de L. braziliensis. Según Gomes y Neves

(1998), esta especie tiene un elevado grado de adaptación al ambiente domiciliar,
manteniendo estrecha relación entre el hombre y los animales domésticos. Lu. migonei,
considerada vectora de esta Leishmania es la que presenta mayor afinidad por el perro

(Aguilar y col., 1993; Falqueto, 1995). Fue la segunda más abundante (39,1%) y la más
frecuente (100%) en la zona de este estudio. En menor cantidad se encontraron otras dos

especies también consideradas como posibles vectoras de este parásito: Lu. fischeri (5,1%) y
Lu. shannoni (0,2%).

La densidad de flebotominos encontrada en la zona de este estudio, puede ser considerada

baja si comparada con los resultados obtenidos por otros autores en Brasil, como Teodoro y
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col. (1991), en una zona endémica de leishmaniosis, donde se capturaron más de 16.000

ejemplares en 24 noches (trampa Shannon de 18 a Olh) y por Brandao-Filho y col. (1994),
con capturas mensuales realizadas durante dos años (trampas CDC), obteniendo más de
36.000 ejemplares.

Sin embargo, en zonas donde la densidad de flebotominos es considerada baja por los autores,

(299 ejemplares en una semana de capturas con CDC), se ha detectado presencia de
leishmaniosis humana (24,1% personas con IDR positiva y 4,8% con lesiones) (Brandao-
Filho y col., 1998). En Bahía, en capturas realizadas en diciembre/94, tan sólo se encontraron

50 ejemplares y los análisis realizados en la población resultaron en 11,7% de positividad para

IDR y 5,2% de las personas analizadas presentaban lesiones activas (Follador y col., 1999).
En el este del estado de Santa Catarina, la población de Pitarras presentó un 20% de

positividad para IDR y, de 1998 a 2001, fueron diagnosticados ocho casos autóctonos de
leishmaniosis tegumentaria (Steindel y col., datos no publicados). En aquella región las

capturas de flebotominos realizadas quincenalmente (durante tres meses, con 9 trampas CDC)

representaron un total de 87 ejemplares (Marcondes y col., 2000).

Según (Rioux y col., 1970), la presencia del vector es condición indispensable para la
transmisión de la leishmaniosis. Frente a esto y considerando el sesgo de muestreo que puede
haber ocurrido en las capturas, así como la observación de otros autores de la presencia de la
enfermedad en zonas donde se ha capturado un bajo número de flebotominos, se cree que

tanto por la densidad como por la riqueza especifica de flebotominos encontrada, el parásito

puede tener circulación activa en la zona.

Ninguna de las especies capturadas han sido citadas como vectoras de L. amazonensis,

parásito del que se han identificado dos cepas procedentes de dos pacientes con leishmaniosis

tegumentaria autóctona en la región (Steindel y col., 1997; Grisard y col., 2000b). Ello nos

hace considerar la posibilidad de la existencia, en la región, de otras especies de Lutzomyia,
además de las capturadas, o bien que la L. amazonensis haya adoptado otras especies vectoras
a las ya descritas para otras regiones de Brasil, tales como Lu. flaviscutelata y Lu. olmeca.

Ninguna de estas dos especies ha sido denunciada, hasta la fecha, en el sur del país.
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La síntesis de los resultados con la intradermorreacción, análisis en la población canina y

capturas de flebotominos, obtenidos en las distintas localidades, se presenta en la tabla n° 40.
Tabla n° 40 - Relación de las localidades estudiadas con los respectivos resultados obtenidos en los análisis
de intradermorreacción de Montenegro en personas, serología en perros y capturas de flebotominos

Seroprevalencia /n° N° flebot/trampa*
perros analizados

Media IDR/n"Localidad
personas analizadas

14,3 /147,7/17 0,5Costa e Silva

Consoladora

Janeiro

Mandassaia

0/25

20/20

17/29

4/25

0/14

0/16

0/16

14.7 / 68

7.7 /13
0/25

3,8/26

8,3 /12
5/20

33,3/6

9,5/61

7,8/75

8,9/26

9,3/35

3,5/2

6,8/8

7.4 /19

5,2/29

5,4/15

7,4/38

9.5 / 85

8,3/34

2,1

17,9

1,2
N. Horizonte 0,5

Portugal
Pinhal

Sacchet

6,8

0,7

2

Santa Ines 0,5

Sao José

Sao Luiz

Venturin

Zamignan

Cooper
Sta. Lucia

U

5,8

1,4

8,2

NR 24,9

NR 4,4

Kennedy
Bairro S.5

0/3NR 5

NR 0/5 NR

NR - No realizado
* Tan sólo están consideradas las cuatro especies incriminadas como vectoras o posibles
vectoras de Leishmania

Al analizar los resultados obtenidos en este estudio, de la medida de la reacción a la

leishmanina, análisis serológico de los perros y los resultados de las capturas de flebotominos,
a través de análisis de la varianza para diferentes grupos de variables (ANOVA), éstos se

presentan estadísticamente diferentes en las distintas localidades (p<0,05). Por otro lado,
mediante el análisis de correlación no paramétrica (Spearman), no sé observa correlación

significativa entre los tres factores cuando se comparan de dos a dos (p>0,05).

La proximidad geográfica de las localidades, la constante movilidad tanto de las personas

como de los perros y las fluctuaciones a que están sometidas las condiciones ecológicas de los

biotopos donde se multiplican los flebótomos, es posible que sea la causa de la no correlación
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entre los tres factores analizados. En algunas localidades, como es el caso de Janeiro y

Zamignan, se ve una notable correlación entre la reacción de las personas frente a la
leishmanina, la seropositividad de los perros y el número de flebotominos/trampa que se

presentan con valores relevantes. En Venturin y Consoladora se detectó una elevada
positividad a la intradermorreacción y, en cambio, un bajo número de flebotominos y

porcentaje de perros seropositivos, sin que se detectara una causa que podría justificar estos
resultados.

Durante el período de este estudio no se observaron lesiones activas de la leishmaniosis. Sin

embargo, algunas personas presentaban cicatrices sospechosas o historia clínica. Puede que la
enfermedad se presente, fundamentalmente, con una tasa de baja endemicidad con tan sólo
casos esporádicos junto a brotes más acusados que se presenten de forma cíclica. Ello

explicaría los once casos autóctonos detectados por Sao Thiago y Guida (1990) y los seis

casos, también autóctonos de la región, identificados desde entonces (M. Steindel, com.

personal). Algo similar ha sido descrito por Sosa-Estani y col. (2000), en una zona de

Argentina que hace limite con la región sur de Brasil.
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VIO. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones obtenidas de este estudio pueden resumirse en:1- Por primera vez se'realiza en el oeste del estado de Santa Catarina (Brasil) un
estudio epidemiológico sobre la leishmaniosis que incluye, conjuntamente, la población
humana, reservorios y flebotominos vectores.2- Una prospección inicial en sueros del banco de sangre del Hospital Regional de

Chapecó permite definir el umbral de positividad de la técnica de ELISA para los
estudios seroepidemiológicos. Se detecta un 4,5% de sueros seropositivos al antígeno de
Leishmartia y, junto a una encuesta retrospectiva realizada con la Secretaría de Salud y
los médicos de la zona, se localiza un posible foco de la enfermedad en el municipio de

Quilombo.3- El revelado, por los sueros estudiados, de bandas de bajo peso molecular, en el

antígeno de L. (L.) infantum mediante Western Blot se relaciona con valores de ELISA
manifiestamente superiores a los detectados por aquellos sueros que revelan fracciones

polipeptídicas de peso molecular superior a los 44 kD. Ello indica, una vez más, la

posible inespecificidad de las bandas de alto peso molecular en el mencionado antígeno.4- El 63,9% de los habitantes del municipio de Quilombo a los que se aplica el test de
la intradermorreacción de Montenegro, con antígeno de L. amazonensis, presentan

reacción cutánea positiva. Esta elevada positividad es sorprendente al tratarse de una

población sin sintomatología aparente. Consideramos que puede ser debida a la
circulación de cepas de baja patogenicidad o a una exagerada respuesta celular de la

población estudiada al antígeno inoculado, no necesariamente indicativa de un contacto

previo con Leishmania.
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población humana del municipio de Quilombo a la cual se realizó la
intradermorreacción de Montenegro. Por el contrario, resultan seropositivos el 8,3% de
los perros analizados en el mismo municipio. Otros posibles reservorios de Leishmania,
tales como Rattus rattus yDidelphis albiventris resultan seronegativos.6- Existe en el municipio de Quilombo, al menos, nueve especies del género Lutzomyia

y una de Brumptomyia: Lu. neivai, Lu. migonei, Lu. lanei, Lu. ftscheri, Lu. alphabetica,
Lu. firmatoi, Lu. borgmeieri, Lu. correalimai, Lu. shannoni y B. nitzulescui. Las

especies más abundantes son Lu. neivai (43,8%) seguida de Lu. migonei (39,1%). Lu.

migonei fue descrita, previamente, como transmisora de L. braziliensis en Brasil. De Lu.

neivai, así como de otras especies capturadas en menor cuantía, tales como Lu. fischeri

y Lu. shannoni se sospecha su capacidad vectorial.
- La abundancia de Lu. migonei y Lu. neivai, en algunas de las localidades estudiadas,

es suficientes para que ambas especies puedan actuar como vectoras efectivas de L.
braziliensis.

- De las especies encontradas, se registran por primera vez en Santa Catarina la

presencia de Lu. correalimai y Lu. borgmeieri.
- No se ha capturado ningún ejemplar de flebotominos vectores de L. amazonensis.7- A partir de los resultados obtenidos entre la población humana y canina y la

presencia de lutzomias vectoras en el municipio de Quilombo, se considera la

posibilidad de un foco activo del parásito de carácter subendémico. Por todo ello resulta

imprescindible dar continuidad a la vigilancia epidemiológica de esta enfermedad en la

región y proseguir los estudios iniciados.
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X. ANEXOS

Anexo n° 1- Reactivos empleados en las diferentes técnicas realizadas

PBS
Tableta de PBS (Sigma)
H20 destilada

1
200 mi

PBS-T-L (1%)
PBS 100 mi
Leche en polvo desnatada lg

Tampón de Muestra
Tampón tris HC1 pH 6,8
SDS 4%
Glicerol (Sigma G 8773)
EDTA 0.01 M
Azul de bromofenol 0.5%
2 Mercapto etanol (SigmaM 7154)
H20 bidestilada

6.25 mi
12.5 mi
5.00 mi
5.00 mi
1.25 pl
2.50 pl
50 mi

* SDS 4%
H20 bidestilada 10 mi

0.40 gsSDS

* EDTA 0.01 M
EDTA (Sigma E 5134)
H20 bidestilada

0.34g
100 mi

* Azul debromofenol 0.5%
Azul de bromofenol (Sigma B 8026)
H20 bidestilada

25.00 mg
50 mi

Solución madre de Acrilamida (30%) y Bis acrilamida (0.8%)
Acrilamida (Sigma A 3553)
Bis acrilamida (Sigma M 7279)
Agua bidestilada

15 g
0.4 g
50 mi

Gel separador (15%)
Acrilamida 30% bis acrilamida 0.8%
Tris HC11.5 M pH 8.8, SDS 0,4%
H20 bidestilada
Persulfato de amonio al 10%
TEMED (Sigma T 9281)

7.50 mi
3.75 mi
3.75 mi
0.05 mi
0.01 mi
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Gel apilador
Acrilamida 30% bis acrilamida 0.8%
Tris HC11.5 MpH 8.8, SDS 0,4%
H20 bidestilada
Persulfato de amonio al 10%
TEMED (SigmaT 9281)

0.65 mi
1.25 mi
3.05 mi

0.025 mi
0.005 mi

* Tampón Tris HC11.5 M pH 8.8 SDS 0.4%
Trizma base (Sigma T 8404) 18.2 g
SDS 0.4 g
H20 bidestilada 100 mi

Tampón para electroforesis
Trizmabase (Sigma T 8404)
Glicina (Sigma G 8898)

3g
14.4 g

SDS lg
H20 bidestilada 1000 mi

Tampón de Transferencia
Trizma base (Sigma T 8404)
Glicina (Sigma G 8898)
Metanol
H20 bidestilada

3g
14.4 g
200 mi
800 mi

TS (Tris Salino TS pH 7,6)
Trizma base (Sigma T 8404)
Cloruro de Sodio
H20 bidestilada

2.4 g
7.5 g

1.000 mi

TS-L (Tris Salino Leche 1%)
TS 100 mi
Leche descremada lg

TS-L (Tris Salino Leche 5%)
TS 100 mi
Leche descremada 5 g

TS-500 (Tris Salino 500 Mm - Solución madre 10X)
Trizma base 2.4g
Nací 29.2g

lOOOmlAgua destilada c.p.s.

TS-T (Tris Salino - Tween 0,05%))
TS lOOOml

500 plTween 20 (P 5927)
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Solución reveladora 4-cloro-l-naftolmetanol
4-cloro-l-naftolmetanol 1.3 mi

20 miTS
H202 30% 8 pl

Solución reveladora de Avidina Peroxidasa
Avidina peroxidasa
TST

20 pl
20 mi

Solución Salina al 0,9% (para lavados)
CINa
H20 bidestilada
TampónarapH 7,2

36 g
4000 mi

Solución Salina-Tween
Solución salina tamponada pH 7,2
Tween 20

4000 mi
2 mi

Medio de cultivo Schneider.- Solución Stok
H20 bidestilada
Medio de cultivo (Schneider's insect mediun;
Sigma S-9895)
L-Phenilalamina
Bicarbonato sódico
Hidroxido sódico 1N (4 g en 100 mi de H20
bidestilada)
HC11 N (9,7 mi de HC1 en 100 mi de H20
bidestilada)
CaCl2 (0,6 g en 50 mi de H20 bidestilada)
Gentamicina (Sigma G-1397)
Ajustar al pH 6,7 con HC11N o NaOH 1N

800 mi
1 bote

150 mg
0,4 g
50 mi

35 mi

50 mi
500 pl

Medio de cultivo Schneider con 20% Suero Bovino Fetal
Solución stok de medio de cultivo Schneider
Suero Bovino Fetal
Filtrar con membrana de 0,22 ¡im en campana

500 mi
100 mi

Medio de cultivo NNN

Agar agar (Merk 101614)
Cloruro de Sodio

Sangre de conejo anticoagulada
H20 bidestilada

1000 g
800 g
125 m

1000 mi

Liquido de Hoyer
Agua destilada
Goma arábiga en polvo
Hidrato de doral
Glicerina

50 mi
30 g

200 mi
20 mi
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Anexo n° 2 - Relación de los sueros del banco de sangre de Chapecó, su municipio de procedencia y

los respectivos resultados de la serología: ELISA y Western Blot

Suero Bandas WB** ELISA*
flfnidades)

Municipio N° kD

52Caibi

Caibi

Campoeré
Campoeré

Campoeré
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó

7*20

7*21 32 ausencia de bandas

ÍS-38-40-44-55-5S-7T3*49 84

3*50 6

3*51 6

30*1 11

30*2 16

30*3 16

30*4 18

30*5 14

30*6 23

30*7 5

30*8 16

30*9 16

30*10

30*11

30*12

30*13

30*14

30*15

30*16

30*17

30*18

30*19

30*20

30*2t

30*22

30*23

30*24

30*25

30*26

30*27

30*28

30*29

30*30

30*31

30*32

30*33

30*34

30*35
30*36
30*37

30*38

30*39

30*40

30*41

30*42

30*43

50 ausencia dé bandas

14

10

32 53

52 ausencia de bandas

12

26

22

31-

22

23

4t ausencia de bandas

34-5839

16

28

39 ausencia de bandas

20

20

8

t1

22

17

12

46 16

43 50^55

21
25
43 ausencia de bandas

13

26

25

22

19

16
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Anexo n° 2

Municipio Suero ELISA’
(Unidades)

Bandas WB
N° kD

16Chapecó

Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Chapecó
Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso
Descanso

30*44

30*45

30*46

30*47

30*48

30*49-

30*50

30*51

30*52

30*55

30*54

30*55

30*56

30*57

30*58

30*60

30*61

30*62

30*63

30*64

30*65

30*66

30*67

30*68

30*69

30*70

30*71

30*72

30*73

30*74

30*75

30*76

30*77

30*78

30*80

30*85

30*86

30*87

30*88

19

15

8

31 48-52-58

9

32-44-51-5832

14

22

33

47

15

45

20

19

16-24-30-32-39-44-4966

16

30

28

18

17

22

50- ausencia de bandas

12

12

14

20

10

14

2Q

15

14

14

18

9

61 5563-71

3350-55-63-7147

39

20

17*9 6

17*10

17*11

19

30- 5558-75

3*64 40 53

3*65 16

3*66 33 53

3*67 48 ausencia de bandas

3*68 35

3*69 79 5355

3*70 40

3*71 29
3*72 26
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Anexo n° 2

ELISA*
(Unidades)

Bandas WBMunicipio Suero
kDN“

3*73 30Descanso

Descanso
Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso-

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Descanso

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Guaraciaba

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

3*74 47 55
3*75 17

3*76 19

3*77 41

3*7& 3D

3*79 43 48

3*80 26

3*81 47 55-71

3*82 18

3*83 60 ausencia de bandas

10*31

10*32

14*24

10*34

10*35

14*25-

10*36

14*26

14*27

14*28

12*34

12*35

12*36

12*37

12*38

12*39

21

73 48

6

29

82 30-38-58-71

7

54

4

4

3

48-53-56-6071

31

90 53

29

82 5S

28

7*14 10

14*9- 10

14*10

14*1 T

14*12

14*13

14*14

14*15

14*16

14*17

14*18

14*19

21*13

14*20

21*14

21*15

21*16

28*22

28*23

28*24

8

14

15

16 58-61

10

10

15

2

10

13

29

8

18

TT

18

15

22

37 ausencia de bandas

3*9 26

3*10 35

3*11 24

3*12 28

3*13 29
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Anexo n° 2

Bandas WBSuero ELISA*
(Unidades.}

Municipio
N° kD-
3*14 45 ausencia de bandasHospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Régfonar
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospitat Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospitat Regional
Hospitat Regional
Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospitat Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional

3*15 27

3*16 21

3*17 17

3*1-5 31

3*19- 27

333*20"

3*21 22

3*22 37

3*23 37

3*24 31

3*25 29

3*26 ausencia de bandas48

3*27 31

3*28 29

3*29 21

10*9 26

3*30 29

3*31 23

3*32 25

3*33 32

tono

3*3*

30

15

3*35 44 ausencia de bandas

ausencia de bandas3*36 44

10*11 23

3*37 20

3*38 27

3*39 57 ausencia de bandas

10*12 40

3*40 61 ausencia de bandas-

3*41 37

3*42 25-

3*43 33-

10*13 22

3*44 27

3*45 40

10*14 27

5*28 16

5*29 21

10*15 77 ausencia de bandas

5*30 14

5*31 16

10*16 33

5*32 68 63

5*33 49 30-38-48-58

10*17 22

19*9 39

19*9 39

5*35 41 ausencia de bandas

7*25 14
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Anexo n° 2

ELISA*
(Unidades)

Bandas WBMunicipio Suero
N° kD

Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional-
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

7*25 14

ausencia de bandas10*18- 60

275*36

7*26 45 48

5*37 23

3410*19

19*10 21

5*38 21

5*39 34 ausencia de bandas

7*28 76 53

10*20 51

5*40 10

7*29 30

17*12 13

5*41 28 ausencia de bandas

19*1f

10*21

14

40

5*42 14

7*30 12

5*43 15

7*31 66 48-53

10*22 16

5*44 7

17*13 25

7*32 33

5*45 15

19*12

10*23

26

25

5*46 13

7*33 36

5*47 12

17*14 12

7*34 22

24*10 16

5*48 9

5*49 20 48-

7*35 36

19*13 17

5*50 34 50-53

7*36 24

17*15 8

5*51 7

7*37 22

5*52 10

24*11 94 ausencia de bandas

5*53 8

19*14 42

7*38 22

5*54 10

17*16 8
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Anexo n° 2

Municipio Suero ELISA*
(Unidades)

Bandas WB
N° kD

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospitat Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

Hospitat Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospitar Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospitat Regional
Hospitat Regional
Hospital Regional-
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

7*39 26

5*55 25

5*56 9

7*40 22

19*15 39

5*57 9

7*41 49 50-65

24*12-

17*17

8

21

5*58 1CT

7*42 83 ausencia de bandas

5*59 8

5*60 9

7*43 32

19*16 18

5*61 11

17*18 5

7*44 35

5*62

24*13

5

59

5*63 f4

7*45 41

5*64 10

7*46 43

19*17 17

7*47 59

24*14 9

7*48 36

19*18

21*17

24*15

19*19

19*20

24*16

19*21

21*19

24*17

19*22

21*20

24*18

19*23

21*21

19*24

19*24

24*19

21*22

19*25

12*40

24*20

21*23

12*41

15

11

4

36-

36

2

19

25

22

22

14

39

18

27

48

48

26

50 48-55-58-75

72 53

30

37 53-75

28

46
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Anexo n° 2

Municipio Suero ELISA*
(Unidades)

Bandas WB
N° kD

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital" Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospitar Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospitar Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

19*26

12*42

21*24

24*21

19*27

12*43

21*25

24*22

14*38

19*28

12*45

14*39

21*26

19*29

12*46

24*23

14*40

12*47

21*27

19*30

t4*4t

12*48

24*24

12*49

14*42

21*28

19*31

12*50

24*25

14*43

19*32

21*29

12*51
12*52
14*44

19*33

14*45

21*30

12*53

14*46

19*34

12*54

24*27

21*31

14*47

12*55

19*35

12*56

14*48

21*32

24*28

12*57

11

27

33

12

18

2t

26

35

4

30"

56

6

13

19

50

52 58-61

12-

51

22

28

5

48 53

53 75

23

5

11

16

29

4Q 61

10

33

34

19 58-61
28-6858

20

26

14

40 40-55--58-6371

19

10

17

20

45 58-61

20

11

28 38-53-58-61

8

24

25

22

21

31
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Anexo n° 2

Municipio Suero ELISA*
(Unidades).

Bandas WB
N° kO.

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital- Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital-Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

19*36

14*49

21*33

1-2*58

24*29-

14*50

12*59

14*51

21*34

12*60

24*30
19*37
19*38

14*52

12*61
12*62
21*35

19*39

14*53

24*31

12*63

14*54

21*36

19*40

12*64

24*32

14*55

21*37

19*41

12*65

14*56

12*66

24*33

14*57

19*42

21*38

12*67

14*58

12*68

24*34

19*43

21*39

14*59

12*69

19*44

12*70

14*60

21*40

24*35

12*71
12*74
12*75
14*61

19

5

20

25 56-63-71

48-55-58-7136

4

45

10

13

26

31
24
9

14

31
45
18

7

7

30 ausencia de bandas

21

9

13

6

18

31 ausencia de bandas

9

28

6

27 58-61

lO

21

38 ausencia de bandas

10

T

40 ausencia de bandas

24

23

19

41 48-55-65-71-75

9

26

11

16

7

4t

16

23

17

25
66

63
29

170



Anexo n° 2

Suero ELISA*
(Unidades)

Bandas WBMunicipio
N° kD

Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospitaí Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

19*45

21*41

12*72

24*36

14*62-

19*46

12*73

14*63

21*42-

24*37

19*47

14*64

21*43

14*65

12*76

19*48

24*38

12*77

14*66

21*44

19*49

12*78

24*39

21*45

12*79

19*50

12*80

24*40

21*46

19*51

12*61

28*35

12*82

24*41

21*47

19*52

12*83

19*53

21*48

24*42

28*36

21*49

24*43

28*37

19*55

21*50

24*44

19*56

28*38

21*51

8

24

34

35 ausenc ia-de bandas-

5

6

14

10

22

22

7

17

16

3

16

8

20

22

3

26

8

40

45 ausencia de bandas

38

8

25

15

40 55-58-63

15

43

67

37

40 42-4455-61-71

55-58-60-6359

12

2

7

11

25

38

25

24

31

6

13

21

7

44

34
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Anexo n° 2

ELISA*
(Unidades)

Municipio Suero Bandas WB
N° kD

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional

Hospital" Regional
Hospital Regional

Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital. Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
r*r~

24*45

19*57

21*52

28-*39-

19*58

24*48

28*40

19*59

24*47

19*60

28*41

24*48

19*61

24*49

28*42

19*62

19*63

24*50

28*43

19*64

24*5t

28*44

24*52

19*66

28*45

24*53

19*67

28*46

19*68

19*69

28*47

24*55-

19*70

Z4*56

28*48

19*71
19*72
28*49
28*51
28*50

28*52
19*73
28*53

28*54
19*74
28*55
19*75
19*56
28*57
19*76"
19*77
19*78
19*79
19*80
19*81
19*82
19*83

37 ausencia de bandas

5

19

38 ausencia de-bandas

8

19-

12

n

42 30-58-71

14

40 48-53

48-5355

8

19

21

7

6

15

37 34-48

6

20-

16

36 53

8

18

14

11

38 16-40

6

6

14

18

8

19

21

12
8T
20-
4
12

14
46
16

27
45
17
62
16
28
53
86
37
47
42
39
37
38
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Anexo n° 2

Municipio Suero ELISA*

(Unidades).N°

Hospital Regional
Hospitar Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Hospitar Regional
Hospital Regional
Hospital Regional
Iporá D'Oeste
Iporá D'Oeste
Iporá D'Oeste
Iporá D'Oeste
Iporá D'Oeste
Iporá D’Oeste
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Itapiranga
Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Maravilha

19*84
19*85
28*58-

19*88

28*59-

19*87-

28*60

28*61

28*16

28*17

28*18

28*19

28*20

28*21

75
48
14

27

10

18

11

13

35 55

66 28-32-48-53-71

34 42

5t 53-55-58

585545

40 58

7*9 12

7*10 12

7*11 12

7*12 12

7*13 13

3*57 50 28-50-71

3*58 34 71

3*59 28 48-58

19-34-48-583*60 47

3*61 28

3*62 35 48-58

3*63 20

28*15 20

5*9 17

5*10 21

5*11 38 75

5*12 29

5*13 15

5*14 8

5*15 7

7*15 16 48

12*9 47

7*16 14 48

7*17 10

12*10 23

7*18 33 4853

12*11 20

7*19 14

12*12

12*13

44

37

21*9 21

21*10

21*11

21*12

60 5875

15

11

Maravilha

Maravilha

Maravilha

17*19

17*20

17*21

5

22

19
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Anexo n° 2

Municipio Suero ELISA*
(Unidades).

Bandas WB
N° KD

Maravilha

Maravilha

Maravilha

Palmitos

Palmitos

Quilombo

Quilombo

Quilombo

S.Carios

S.Cartos

S.Carlos

S.Carlos

S.Carlos

S.Carlos

S. Carlos

S.Lourengo
S.Lourengo
S.Lourengo
S.Lourengo
S.Louren$o
S.Lourengo
S.Miguel
S.Miguel
S.Miguel
S.Miguel
S.Miguel
S.Miguel
Saudades

Saudades

Saudades

Saudades

Saudades

Saudades

Saudades

Saudades

Saudades

Saudades

Saudades

Tunápolis
Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

17*22

17*23

17*24

9

36

33

2&*9 37 ausencia-de bandas-

28*10- 22

5*34 77 21-33-36-50-55-63-71

T4T6^21-2643043436438-4Z-48

14-16-19-22-2426-28-30-36

24*9 150

12*44 192

3*48 41 55

12*32

12*33

28*31

28*32

28*33

28*34

46

2T

28

33

48

24

3*46 39 ausencia de bandas

3*47 32

28*11

28*12

28*13

28*14

21

18

47 71

20

7*22 21

7*23 20

7*24 6

14*21

14*22

14*23

27 58-61

55-58-7528

2

3*52 23

3*53 24

3*54 22

3*55 34

3*56 66 55

28*25

28*26

28*27

28*28

28*29

43 ausencia de bandas

23

39 ausencia de bandas

30

21

28*30
12*18

34
20

5*16 8

5*17 9

5*18 8

5*19 9

5*20 91 22-53-71

5*21 9

5*22 65 71

5*23 26

5*24 85 55-71

5*25 14

5*26 37 53-55-71

5*27 16
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Anexo n° 2

Municipio Suero ELISA*
(Unidades)

Bandas WB
N° kO

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xanxeré

Xaxim

Xaxim

Xaxim

Xaxim

12*19

12*20

12*21

12*22

12*23

t2*24

12*25

12*26

12*27

12*28

12*29

12*30

10*37

12*31

10*38

10*39

10*40

10*41

10*42

10*43

10*44

10*45

10*46

10*47

10*48

10*49

10*50

10*51

10*52

21*53

21*54

21*55

21*56

21*57

21*58

21*59

21*60

21*61

21*62

21*63

21*64

21*65

21*66

21*67

2t*68

21*69

12*14

12*15

12*16

12*17

32

40

46

33

25

48

41

37

36

33

51 ausencia de bandas

35

28

30

24

64 ausencia de bandas

22

23

53

24

29

70 53^55

42

36 55

30

5

10 48-71

4

4

29

84 ausencia de bandas

68 56

25

58 58^71

ausencia de bandas42

29

21

17

36 58

14

29

21

25

45 ausencia de-bandas

4t

31

32

39

83 48-53-60

48-5550

Xaxim 24*54 18
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Anexo n° 2

* La valoración del ELISA está representada en Unidades de acuerdo con la Densidad Óptica del suero
calibrador que corresponde a 100 Unidades.

** Los sueros proporcionados por el banco de sangre de Chapecó, están identificados por el municipio de
procedencia. Todavía, por cuestiones éticas y legales del proprio banco de sangre, una gran parte de ellos tienen
la denominación de procedencia como “Hospital Regional”.
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Anexo n° 3

Anexo n° 3 - Resultados individualizados obtenidos en los estudios realizados con la población
humana de Quilombo: IDR y ELISA

IDR

Aplicación y
Lectura

Localidad N°. Sexo Edad Reacción

(mm)
ELISA*

(Unidades)
Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

01 M 70 03/02-05/02/00

5 25/01-27/01/00

40 25/01-27/01/00

15 25/01-27/01/00

43 25/01-27/01/00

14 25/01-27/01/00

39 25/01-27/01/00

3 25/01-27/01/00

42 25/01-27/01/00

13 25/01-27/01/00

45 25/01-27/01/00

21 25/01-27/01/00

50 25/01-27/01/00

83 25/01-27/01/00

53 25/01-27/01/00

16 25/01-27/01/00

24 25/01-27/01/00

14 25/01-27/01/00

26 25/01-27/01/00

49 25/01-27/01/00

19 25/01-27/01/00

5 25/01-27/01/00

12 25/01-27/01/00

39 25/01-27/01/00

39 25/01-27/01/00

40 25/01-27/01/00

11 25/01-27/01/00

43 25/01-27/01/00

17 25/01-27/01/00

7 25/01-27/01/00

7 25/01-27/01/00

4 25/01-27/01/00

28 25/01-27/01/00

30 25/01-27/01/00

4 25/01-27/01/00

39 25/01-27/01/00

77 25/01-27/01/00

15 25/01-27/01/00

45 03/02-05/02/00

39 03/02-05/02/00

3 03/02-

7 03/02-05/02/00

10 03/02-05/02/00

40 03/02-05/02/00

63 03/02-

26 03/02-05/02/00

14 03/02-05/02/00

40

M 4,501

02 F 13,5 20

03 M 4,5 23

04 M 10,5 16

05 M 8,5 14

06 F 13 14

07 F 9 9

08 M 9 17

09 M 4

10 F 25,5 17

11 M 108

12 M 18 12

13 F 10,5
14 M 11 10

15 M 14,5 17

16 M 10,5 11
17 M 15 11

18 F 10,5 11
19 F 17,5 11

20 M 30 12

21 M 0

22 F 7,5 12

23 F 10,5 16

24 M 12 10

25 F 13 21
26 M 6,5 16

27 M 14 14
28 M 10 19

29 F 8,5
30 F 6 15

M31 0

32 M 0 15

33 M 11 10

34 M 0

35 M 11,5 14

F36 11

37 F 0 16

38 M 12

39 F 7.5
40 M NC

41 F 0 13

42 M 0 12

43 F 12

44 F NC

45 F 7,5
50 M 6

Consoladora 51 M 36 03/02-05/02/00 8
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Anexo n° 3

IDR
Localidad N°. Sexo Edad Aplicación y

Lectura
Reacción ELISA*

(Unidades)(mm)
Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora

Consoladora
Consoladora
Consoladora
Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

Costa e Silva

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

52 F 33 03/02-05/02/00

13 03/02-05/02/00

11 03/02-05/02/00

7 03/02-05/02/00

68 03/02-05/02/00

37 03/02-05/02/00

27 03/02-05/02/00

7 03/02-05/02/00

5 03/02-05/02/00

1 03/02-05/02/00

31 03/02-05/02/00

70 03/02-05/02/00
8 03/02-05/02/02
8 03/02-05/02/02
26 07/02-09/02/00

17 07/02-09/02/00

13 07/02-09/02/00

55 07/02-09/02/00

4 07/02-09/02/00

7 07/02-09/02/00

7 07/02-09/02/00

8 07/02-09/02/00

48 07/02-09/02/00

43 07/02-09/02/00

8 07/02-09/02/00

2 07/02-09/02/00

9 07/02-09/02/00

4 07/02-09/02/00

13 07/02-09/02/00

15 07/02-09/02/00

5 07/02-09/02/00

63 05/02-07/02/00

58 05/02-07/02/00

43 05/02-07/02/00

36 05/02-07/02/00

13 05/02-07/02/00

7 05/02-07/02/00

7 05/02-07/02/00

9 05/02-07/02/00

73 05/02-07/02/00

7 05/02-07/02/00

63 05/02-07/02/00

60 05/02-07/02/00

39 ' 24/01-26/01/00
15 24/01-26/01/00

38 24/01-26/01/00

47 24/01-26/01/00

57 24/01-26/01/00

12 24/01-26/01/00

18 24/01-26/01/00

15 24/01-26/01/00

5 24/01-26/01/00

6

53 F 0 16

54 M 6

55 F 4

56 M 35

57 M 13,5
58 -F 6

59 F 5

60 M 5,5
F61 0

62 F 6

63 F 10
64 F 6,5
65 F 4
01 F 10,5
02 F 12,5
03 M 8,5
04 M 8,5
05 F 6

06 M 4,5
07 M 0

08 F 11,5
09 M 9,5
10 F 14

11 F 6,5
12 F 4,5
13 M 0

14 M 0

15 M 10,5
16 F 17

17 M 7

59 M 12

60 F 9,5
61 M 10,5
62 F 15,5
63 M 11,5
64 F 7,5
65 F 3,5
66 F 10

67 F 11
68 F 8

69 F 9

70 M 32

01 F 11 23

02 M 4

03 M 8 16

04 F 9 25

05 M 25,6 23

06 F 8,5 20

07 F 11,5 26

08 M 5

09 M 1
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Anexo n° 3

IDR
Sexo Edad Aplicación y

Lectura
Reacción

(mm)
ELISA*

(Unidades)
Localidad N°.

F 46 24/01-26/01/00 2L.Janeiro 10

1011 F 51 24/01-26/01/00

11 24/01-26/01/00

9 24/01-27/01/00

39 24/01-27/01/00

12 24/01-26/01/00

14 24/01-26/01/00

14 24/01-26/01/00

34 24/01-26/01/00

4 24/01-26/01/00

9 24/01-26/01/00

56 24/01-26/01/00

8 24/01-26/01/00

5 24/01-26/01/00

36 24/01-26/01/00

52 24/01-26/01/00

26 24/01-26/01/00

17 24/01-26/01/00

18 24/01-26/01/00

54 24/01-26/01/00

43 24/01-26/01/00

40 24/01-26/01/00

59 24/01-26/01/00

56 24/01-26/01/00

49 24/01-26/01/00

25 24/01-26/01/00

34 24/01-26/01/00

4 24/01-26/01/00

46 24/01-26/01/00

48 24/01-26/01/00

5 24/01-26/01/00

36 24/01-27/01/00

32 24/01-26/01/00

4 24/01-26/01/00

3 24/01-26/01/00

21 24/01-26/01/00

5 24/01-26/01/00

6 24/01-26/01/00

8 24/01-26/01/00

11 24/01-26/01/00

14 24/01-26/01/00

11 24/01-26/01/00

6 24/01-26/01/00

15 24/01-26/01/00

38 03/02-05/02/00

63 03/02-05/02/00

76 03/02-05/02/00

18 03/02-06/02/00

14 03/02-05/02/00

45 03/02-05/02/00

15L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

LJaneiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

LJaneiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

LJaneiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

LJaneiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

LJaneiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

LJaneiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

L.Janeiro

LJaneiro

12 M 9

M 613

14 8,5M

15 F 6 15

16 F 5 17

M17 4

F 518 21

19 F 0

20 M 7,5
21 M 9,5
22 F 4

23 F 5 23

24 F 6

25 F 8,5 17

26 F 10,5 20

27 F 8

28 F 9,5 25

29 M 10 18

30 F 9 22

31 NI 0

32 M 12,5 16

33 M 7,5 20

34 M 4

35 M 12

M36 13,5 14
37 F 0

38 M 5

39 F 5,5
M40 5

41 NI 31 28

42 F 6,5 18

43 M 0

44 F 0

45 F 4,5
46 F 0

47 M 7 21

48 M 2,5
49 F 11 11

50 F 10,5 21

51 M 22,5 17

52 F 0

53 M 5,5 13

54 M 7,5
55 F 0

56 M 8

57 M 6

58 F 4

59 F 10
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Anexo n° 3

IDR
Edad Aplicación y

Lectura
Reacción
(mm)

ELISA*
(Unidades)

Localidad N°. Sexo

17 03/02-05/02/0060 M 4LJaneiro

16 03/02-05/02/00

16 03/02-05/02/00

10 03/02-05/02/00

36 02/02-04/02/00

75 02/02-04/02/00

73 02/02-04/02/00

15 02/02-04/02/00

7 02/02-04/02/00

59 02/02-04/02/00

14 02/02-04/02/00

42 02/02

10 02/02-04/02/00

10 02/02-04/02/00

46 02/02-04/02/00

3 02/02-04/02/00

29 02/02-04/02/00

19 02/02-04/02/00

9 02/02-04/02/00

52 02/02

73 02/02-04/02/00

11 02/02-04/02/00

9 02/02-04/02/00

69 02/02-04/02/00

70 02/02-04/02/00

44 02/02-04/02/00

43 02/02-04/02/00

81 02/02-04/02/00

19 02/02-04/02/00

16 02/02-04/02/00

13 02/02-04/02/00

34 02/02-04/02/00

24 02/02-04/02/00

61 02/02-04/02/00

38 02/02-04/02/00

38 02/02-04/02/00

10 02/02-04/02/00

15 02/02-04/02/00

62 02/02-04/02/00

33 02/02-04/02/00

7 02/02-04/02/00

3 02/02-04/02/00

32 02/02-04/02/00

14 02/02-04/02/00

7 02/02-04/02/00

38 02/02-04/02/00

12 02/02-04/02/00

13 02/02-04/02/00

33 02/02-04/02/00

8 02/02-04/02/00

L.Janeiro

LJaneiro

LJaneiro

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Mandassaia

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

61 M 6

M 762

6,563 M

1 F 10,5 25

2 M 9

3 M 13,5 28

4 F 12,5
F5 3,5

6 F 9 34

7 F 12,5 32

8 F NC

9 M 5,5 30

10 M 6 37

11 F 9 39

12 M 5,5 32

13 F 10,5 20

14 F 7,5 29

15 F 8,5 17

16 M NC

17 M 7,5
18 M 11 20

19 M 9 20

20 F 7

21 M 7

22 M 8

23 F 17,5
24 F 5

25 F 8

26 M 9

27 M 4

1 M 13 9

2 M 11 11

3 F 13 13
4 M 12,5 13

5 F 12,5 16

6 F 7,5 16

7 M 6,5 16

8 F 11,5 9

9 F 8 16

10 F 6,5 14

11 M 6,5 15

12 M 30,5 9

13 M 0 14

14 F 7,5 13

15 F 13 16

16 F 8 9

17 F 15 16
18 F 11,5 16

19A F 6,5 5
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IDR
Reacción
(mm)

Edad Aplicación y
Lectura

ELISA*

(Unidades)
Localidad N°. Sexo

34 02/02-04/02/00

5 02/02-04/02/00

7 02/02-04/02/00

13 02/02-04/02/00

7 02/02-04/02/00

29 02/02-04/02/00

31 02/02-04/02/00

55 02/02-04/02/00

58 02/02-04/02/00

6 02/02-04/02/00

35 02/02-04/02/00

35 02/02-04/02/00

36 02/02-04/02/00

32 02/02-04/02/00

36 02/02-04/02/00

29 02/02-04/02/00

14 07/02-09/02/00

11 07/02-09/02/00

14 07/02-09/02/00

15 07/02-09/02/00

45 07/02-09/02/00

14 07/02-09/02/00

33 08/02-10/02/00

38 08/02-10/02/00

36 04/02-06/02/00

31 04/02-06/02/00

16 08/02-10/02/00

12 08/02-10/02/00

44 08/02-10/02/00

12 08/02-10/02/00

16 08/02-10/02/00

32 08/02-10/02/00

9 08/02-10/02/00

13 08/02-10/02/00

52 08/02-10/02/00

30 08/02-10/02/00

71 08/02-10/02/00

29 08/02-10/02/00

6 08/02-

28 08/02-10/02/00

29 08/02-10/02/00

12 08/02-10/02/00

5 08/02-10/02/00

7 08/02-10/02/00

7 08/02-10/02/00

38 08/02-10/02/00

50 25/01-27/01/00

5 25/01-27/01/00

35 25/01-27/01/00

7 25/01-27/01/00

5 25/01-27/01/00

11,5F 8Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Novo Horizonte

Pinhal

Pinhal

Pinhal

Pinhal

Pinhal

Pinhal

Pinhal

Pinhal

Portugal
Portugal
Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Sacchet

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

19B

M 520

M 8 821

022 M

6,523 M 14

424 F 10

25 M 10,5 9

1126 F 13

27 M 12,5 9

M28 6 8

29 M 12 8

30 F 11 18

M 1031 5

32 F 11 12

F33 0 11

34 M 6

1 F 6

2 F 3,5
3 F 3

4 F 8,5
5 M 7

6 M 7,5
7 F 9

8 F 10

1 M 0

2 F 7

1 M 5,5
F2 9

3 M 10

M4 6,5
5 M 9,5

F6 10

7 M 8,5
8 M 6,5
9 F 7

F10 6

11 F 6

12 F 9

13 F NC

14 F 9

15 F 8,5
16 M 4

17 M 3

18 M 6

19 M 9

20 F 9

1 F 8,5 28

F2 0

3 F 6 31

4 F 2

5 F 2
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Anexo n° 3

IDR Reacción

Aplicación y
Lectura

Localidad N°. Sexo Edad (mm) ELISA*

(Unidades)
40 25/01-27/01/00

4 25/01-27/01/00

8 25/01-27/01/00

10 25/01-27/01/00

2 25/01-27/01/00

24 25/01-27/01/00

15 25/01-27/01/00

3 25/01-27/01/00

5 25/01-27/01/00

25 25/01-27/01/00

22 25/01-27/01/00

12 25/01-27/01/00

54 25/01-27/01/00

13 25/01-27/01/00

38 25/01-27/01/00

3 25/01-27/01/00

6 25/01-27/01/00

5 25/01-27/01/00

40 25/01-27/01/00

3 25/01-27/01/00

54 25/01-27/01/00

3 25/01-27/01/00

22 25/01-27/01/00

13 25/01-27/01/00

52 23/01-25/01/00

40 23/01-25/01/00

45 23/01-25/01/00

17 23/01-25/01/00

49 23/01-25/01/00

38 23/01-25/01/00

31 23/01-25/01/00

26 23/01-25/01/00

44 23/01-25/01/00

36 23/01-25/01/00

7 23/01-25/01/00

34 23/01-25/01/00

36 23/01-25/01/00

6 23/01-25/01/00

31 23/01-25/01/00

4 24/01-26-01/00

6 24/01-26-01/00

44 24/01-26-01/00

27 24/01-26-01/00

51 24/01-26-01/00

14 24/01-26-01/00

33 24/01-26-01/00

5 24/01-26-01/00

3 24/01-26-01/00

23 24/01-26-01/00

10 24/01-26-01/00

6 24/01-26-01/00

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Santa Ines

Sáo José

Sáo José

Sao José

Sáo José

Sáo José

Sáo José

Sáo José

Sáo José

Sáo José

Sáo José

Sáo José

Sáo José

Sáo José

Sáo José

Sáo José

Sáo Luiz

Sáo Luiz

Sáo Luiz

Sáo Luiz

Sáo Luiz

Sáo Luiz

Sáo Luiz

Sáo Luiz

Sáo Luiz

Sáo Luiz

Sáo Luiz

Sáo Luiz

6 F 7 19

7 M 0

M 7,5 228

9 M 9 23

10 F 6,5
11 F 9 21

12 F 3,5
13 M 0

14 F 4,5
15 F 6 27

16 F 9,5 17

17 F 5,5 19

18 M 10 21

19 F 6 25

20 F 9 18

21 M 0

22 F 5,5
23 M 2

24 M 5 15

25 F 0

F26 8 25

27 F 3,5
28 F 7,5 17

29 F 9,5 15

1 F 9,5 26

2 F 0

3 F 8 23

4 F 7,5 26

5 F 14 39

6 F 12 39

7 F 10 31

8 F 0

9 F 0

10 F 0

11 F 4

12 F 0

13 F 0

14 F 11 25
15 F 6 33
1. M 12,5 15

F2 4

3 F 12

4 M 6 13

5 F 11 26

6 M 4,5
7 M 8,5
8 F 0

9 M 0

10 F 6,5
11 F 0

12 F 3,5
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Anexo n° 3

IDR
Edad Aplicación y

Lectura
Localidad Sexo Reacción

(mm)
N°. ELISA*

(Unidades)
40 24/01-26-01/00

62 24/01-26-01/00

24/01-26-01/00

56 24/01-26-01/00

24/01-26-01/00

42 24/01-26-01/00

47 24/01-26-01/00

24/01-26-01/00

34 24/01-26-01/00

32 24/01-26-01/00

24/01-26-01/00

12 24/01-26-01/00

24 24/01-26-01/00

24/01-26-01/00

47 24/01-26-01/00

24/01-26-01/00

42 24/01-26-01/00

43 24/01-26-01/00

13 24/01-26-01/00

16 24/01-26-01/00

24/01-26-01/00

14 24/01-26-01/00

24/01-26-01/00

40 25/01-27-01/00

15 25/01-27-01/00

30 25/01-27-01/00

32 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

S3o Luiz

Sao Luiz

Sáo Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

S3o Luiz

Sao Luiz

Sáo Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Sao Luiz

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

13 F 0 17

14 F 0

15 M 33 4

16 F 7 34

17 M 51 12 23

18 F 7

19 M 20,5
20 M 15 0

21 a M 10

22 F 8 21

23 M 7 5,5 21

24 M 7 22

25 M 4,5 18

26 M 17 7 18

27 F 7,5 35

28 M 6 16,5 20

29 M 18,5 15

30 F 8 19
31 M 5,5 14

32 M 15,5 22

33 M 11 5,5
34 M 12 18

35 M 8 6

36 M 3,5 15

37 F 9 26

38 M 13,5 21

1 F 5,5
2 M 6 3

3 M 11 5,5
4 M 36 7
5 F 71 13,5
6 M 73 10

7 M 33 10

F8 36 8

10 M 7 9

11 F 7 6,5
12 71M 8

13 F 46 8,5
14 M 37 7

15 M 8 3,5
16 M 38 9

17 F 10 6

18 F 34 10

19 F 11 8

20 M 29 8,5
21 F 30 9
22 M 6 8

23 F 33 9,5
24 M 10 9

25 F 42 10

26 M 41 11,5
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Anexo n° 3

IDR
Localidad N°. Sexo Edad Aplicación y

Lectura
Reacción

(mm)
ELISA*

(Unidades)
Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

27 M 14 05/02-07/02/00

12 05/02-07/02/00

32 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

34 05/02-07/02/00

73 05/02-07/02/00

34 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

27 05/02-07/02/00

58 05/02-07/02/00

14 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

34 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

11 05/02-07/02/00

16 05/02-07/02/00

25 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

38 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

31 05/02-07/02/00

10 05/02-07/02/00

28 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

32 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

33 05/02-07/02/00

12 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

33 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

72 05/02-07/02/00

14 05/02-07/02/00

54 05/02-07/02/00

25 05/02-07/02/00

14 05/02-07/02/00

15 05/02-07/02/00

15 05/02-07/02/00

55 05/02-07/02/00

41 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

16 05/02-07/02/00

47 05/02-07/02/00

51 05/02-07/02/00

34 05/02-07/02/00

42 05/02-07/02/00

18 05/02-07/02/00

12 05/02-07/02/00

8

28 F 7,5
29 F 12,5
30 M 5 10,5
31 M 10,5

F32 19

33 F 10

34 M 6 4

35 M 4 6

36 M 19

37 M 14,5
38 F 10

739 M 8,5
40 F 13

41 M 5 4

42 M 8,5
43 M 7

44 F 10,5
45 M 2 0

46 M 5 6,5
47 M 10,5
48 F 7 10

49 F 10

50 M 10

51 F 12

53 F 9 7

54 M 6 7,5
55 M 9,5
56 M 8 9

57 F 9

58 F 8

59 F 5 7

60 F 9,5
61 F 8 9

62 F 10

63 F 10

64 M 10

65 M 11,5
66 M 4

67 M 13,5
68 M 11

69 F 20,5
70 M 10,5
71 F 9 8

72 F 8

73 F 11,5
74 M 14,5
75 M 12,5
76 M 13,5
77 M 12

78 M 8
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Anexo n° 3

IDR
Reacción
(mm)

Edad Aplicación y
Lectura

ELISA*

(Unidades)
Localidad N°. Sexo

10,570 05/02-07/02/00

44 05/02-07/02/00

24 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

50 05/02-07/02/00

68 05/02-07/02/00

38 05/02-07/02/00

05/02-07/02/00

17 05/02-07/02/00

40 03/02-06/02/00

46 03/02-06/02/00

03/02-06/02/00

27 03/02-06/02/00

42 03/02-06/02/00

15 03/02-06/02/00

68 04/02-06/02/00

53 04/02-

70 04/02-06/02/00

56 04/02-06/02/00

04/02-06/02/00

54 04/02-06/02/00

32 04/02-06/02/00

25 04/02-06/02/00

62 04/02-06/02/00

42 04/02-06/02/00

42 04/02-06/02/00

14 04/02

59 04/02-06/02/00

35 04/02-06/02/00

10 04/02-06/02/00

38 04/02-06/02/00

49 04/02-06/02/00

82 04/02

36 04/02-06/02/00

10 04/02-06/02/00

36 04/02-06/02/00

04/02-06/02/00

04/02-06/02/00

72 04/02-06/02/00

04/02-06/02/00

24 04/02-06/02/00

72 04/02-06/02/00

28 04/02-06/02/00

04/02-06/02/00

04/02-06/02/00

64 04/02-06/02/00

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Venturin

Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan

Zamignan
Zamignan

Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan

79 M

13,5M80

1081 M

8M 682

F 1183

10,584 F

F 12,585

61M 1385

M 11,587

1 F 8

F 132

F 21 113

4 F 8,5
5 M 0

6 F 7

7 M 10

8 M NC

9 F 11

10 M 9

11 M 6 5,5
12 M 10,5
13 F 5,5
14 F 10

15 F 10,5
16 M 16

17 F 9

18 M N/C

19 M 12,5
20 F 13,5
21 M 7

23 M 12,5
F24 14,5

25 F NC

26 M 11

27 F 10

28 F 7,5
929 F 7

30 9F 6,5
31 M 3,5
32 F 1 0

33 F 5,5
34 F 9

35 M 9

36 F 7 0

37 M 6 0

38 F 10

* La valoración del ELISA está representada en Unidades de acuerdo con la Densidad Óptica del suero
calibrador que corresponde a 100 Unidades.

NC = No compareció
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Anexo n° 4

Anexo n° 4 - Resultados individualizados del estudio con los perros: ELISA y cultivos

Cultivo

NNNy
Schneider

Edad Peso Sexo
(años) kg

Localidad Perro Pelo ELISA

193-Tobi
194-Bilú

190-Vermelho
191 -Rabito
192-Pulga
100- Ferruge
101 - Turco
102 - Mansinho
103 - Bobi

104-Cigana
105-Branco
19 - Lessi
20 - Mickey
21 - Donald
22-Preto
23-Dinda

24-Dindo
25 - Bilu

26-Benji
27 - Duquin
28 - Duque
29-Bibi
30 - Lobo
93 - Xuxa
94-Blak
95 - Lessi
96-Fofa
97-Lula
98 - Faisca
99 - Baito
13-Totó
14-Fofo
15-Freeway
16 - Falcáo
17 - Bingo
18-Pink
195 - Bilinho
196-Fofinho
197-Lobo
198 - Lupi
199 - Bibi
200 - Rabito
201 - Bilu
202 - Lessi
227 - Cendi
228-Xaxa
229 - Bilu
230 - Lulu
232 - Bolinha

233 - Buk
CS 9- Tigre
CS1 - Tigre
CSIO-Coló
CS11 - Lulu

CS12-Vaquinha
CS13-Coló
CS14- Lulu
CS2 - Quita
CS3 - Dog
CS4 - Rabito

Bairro - Setor 5
Bairro - Setor 5
Bairro - Setor 5
Bairro - Setor 5
Bairro - Setor 5
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora
Consoladora

Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Cooper
Costa e Silva
Costa e Silva
Costa e Silva
Costa e Silva
Costa e Silva
Costa e Silva
Costa e Silva

Costa e Silva
Costa e Silva
Costa e Silva

2 7 M Corto
Corto

Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Mediano

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Mediano
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Mediano

Largo
Mediano
Corto
Corto
Corto

Largo
Corto

Largo
Mediano
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Mediano
Corto

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo Negativo
Negativo

Negativo Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

9 7 M
4 7 M

53 M
3 5 M
17 25 M

2,5 20 M
2 25 M

M7 20
7 20 H
6 25 M
6 35 H
4 40 M
4 40 M
3 30 M
2 5 H
1 7 M
5 25 M

153 M
2 30 M
8 30 M
4 15 M
5 25 M
7 8 H
1 25 M
1 20 H
1 5 H
2 15 m

15 20 M

2,5 25 M
2 10 M
5 18 M
1 8 M
8 20 M
2 M40
6 18 H

84 M
3 5 M
6 12 M
4 15 M
1 8 M
5 25 M
2 25 M
5 25 H
3 15 M
1 3 H
1,5 15 H
4 20 M

<1 20 M
3 20 M
3 25 M
4 18 M
1 7 M
1 5 M
3 7 H
10 12 M
6 20 M
1 5 H
4 20 M
5 35 M
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Cultivo

NNNy
Schneider

Edad Peso Sexo
(años) kg

Localidad Perro Pelo ELISA*

CS5 - Jacson
CS6 - Xuxa
CS7 - Sheick
CS8 - Lobo
II -Bobi

12-Lessi
264 - Lobo
265 - Lessi
266 - Bobi
267 - Duque
268 - Ronda
281 - Juquinha
Jl-Biiu

J10-Petina
J11-Pelé
J12- Bobi
J2 - Maradona
J3 - Lobo
J4 - Lulu
J5-Totó
J6 - Leño
J7-Turco
J8 - Tiririca
J9 - Negrao
119-Beethoven
120-Tarzan
151 -Vermelho
107- Bibi
108- Branco
109 - Maradona

110-Pelé
III - Pimenta
112- Bibijin
113-Dodi
114-Urso

115-Campeiro
116-Pelezinho

117-Fofa
118-Romario
222 - Messina

5 40 M Corto
Corto

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto

Corto
Corto
Corto

Corto

Largo
Mediano
Corto
Corto
Corto
Corto

Mediano
Corto

mediano
mediano

largo
largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Medio

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Medio
Corto
Corto

Costa e Silva
Costa e Silva
Costa e Silva
Costa e Silva
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro
Janeiro

Kennedy
Kennedy
Kennedy
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia

,

Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia

Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Positivo
Positivo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Positivo

Negativo
Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

35 H3
10 H3

1,5 15 M Negativo
10 18 M

12 H2
<1 7 M
1 7 H
6 15 M
7 20 M
<1 15 M
3 H4
5 45 M

1,5 3 H
3 30 M
4 35 M
3 15 M

1,5 40 M
<1 25 M
2 8 M Negativo
3 20 M
3 35 M Negativo
3 35 M
2 20 M Negativo
4 10 M
3 25 M
3 5 M
6 7 M
3 30 M
17 25 M
5 12 M
2 12 H
1 9 M
2 20 M
2 15 M
2 15 M Negativo
1 3 M
1 5 H Negativo
1 2 M
12 15 H

223 - Bibi
224 - Vermelho
261 - Bordoga
262 - Pelé
263 - Mico
276 - Brinquedo
277-Tupi
278 - Teca
279 - Pluto
280 - Xerife
M1 - Teca
M2 - Bugra
M3 - Tigre
M4 - Mico

M5 - Bordoga
M6 - Pelé

M7 - Pintado
126-Lulu
127 - Pretinho
128- Bibino
129 - Brasinha

Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia

Mandassaia
Mandassaia

Mandassaia
Mandassaia

Mandassaia
Mandassaia
Mandassaia

Mandassaia
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte

8 15 M Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Corto
Corto

Corto
Corto
Corto
Corto

Corto
Corto
Corto

mediano

Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Negativo
8 15 M
3 12 M Negativo
3 10 M
3 15 M Negativo
1,3 13 M
1 7 M
5 20 H
1 10 M
3 15 M
6 8 H
1,5 30 H
2 15 M
5 20 M
5 25 M
5 45 M

1,5 20 M
2 20 M
2 15 M
1 10 M
3 15 H
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Cultivo

NNNy
Schneider

EdadLocalidad Perro Peso Sexo Pelo ELISA*
(años) kg

Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Novo Horizonte
Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal

Pinhal
Pinhal
Pinhal
Pinhal

Portugal
Portugal
Portugal
Portugal
Portugal
Portugal
Portugal
Portugal
Portugal
Portugal
Portugal
Portugal
Portugal
Sacchet

Sacchet
Sacchet

Sacchet
Sacchet
Sacchet
Sacchet
Sacchet
Sacchet

Sacchet
Sacchet

130 - Giló
131 - Gringa
132 - Branca
133-Faisca
134-Valente
135 - Preta
136-Luki
137 - Bobl
138- Mussunga
139 - Branco
140-Totó
141 -Lulu
142 - Salsicha

143-Escubidu
144-CampeSo
145-Campero
146-Faisca
147 —Bibi
148-Ronda
149 - Nicole
150-Tarzan
106-Mico
167 - Pequinha
168-Pitaco
231 - Fofo
234-Fofa
235 - Bilu
91 - Mica

92 - Peludo
P1 - Zuleika
P10 - Luli
P3 - Xuxa
P4 - Preta
P5 - Lulinha
P6 - Baito
P7 - Bolinha
P8 - Vinagre
P9 - Mopi
177 - Urso

178 - Pitucha
179 - Brinquedo
180- Lourinha
213-Bilu
214 - Bibito
215-Peka
218-Urso
219-Bolinha
220 - Dog
221 - Blbo
225 - Megui
226 - Preta
203 - Graxain
204-Belo
205 - Domenica
206-Piloto
207 - Vinagre
208 - Leski
209 - Facera
210-Sandi
211-Júnior
212- Pito
271 - Bolinha

15 M3 Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Largo
Corto
Corto
Corto

Corto
Corto
Corto
Medio
Corto
Corto
Largo
Largo
Largo
Corto

Largo
Corto
Corto

Mediano
Corto
Corto
Corto

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Corto
Corto
Medio

Corto
Corto

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto

Corto
Corto
Corto

Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Largo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo Negativo
Negativo
Negativo

Negativo Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

7 15 H
15 15 H
7 15 H

153 M
1 10 H
3 12 M
6 6 M
8 18 M
3 20 M
1 15 M
1 10 M
2 5 M
3 7 M
1 20 M

1,5 30 M

1,5 30 H
3 20 M
2 30 M

304 M

2 25 M
1,5 15 M
3 15 M
1 18 M
6 5 M
6 10 H
3 10 M
8 30 H
1,5 10 M
4 40 H
10 20 H

1,5 4 H
1 35 M
5 15 H
2 15 M
2 6 M
6 20 M
5 20 M
3 35 M
2 6 H
5 30 M
3 4 H
2 25 M
1 8 M

1,5 15 H
8 20 M
1 4 H
<1 25 M
5 25 M
1 4 H
2 15 M
6 25 M
10 30 M
5 45 H

1,5 25 M
1,5 20 M
4 20 M
12 30 M
1 20 H
<1 10 M
8 20 M
3 5 M
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Cultivo

NNNy
Schneider

Edad Peso SexoLocalidad Perro Pelo ELISA*

2 8Sacchet
Sacchet

Sacchet
Sacchet
Sacchet
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines

Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines

Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines

Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines

Santa Ines

272 - Pitucha
273 - Cara Preta
274 -Branquinho
31 - Fofinha
32 - Bingo
181 - Lobo
182-Gaúcho
183 - Colera
184 - Costelinha
185 - Carla Perez
186-Lessi

187-Campetio
188- Lessi
189 - Piva
284-Fofo
33 - Tigre
34 - Lessi
35 - Lobo

36 - SoltSo
37 - Mico
38 - Duque
39 - Lobo
40 - Quibe
41 - Beethoven
42-Fofa
43-Fredi
44 -Fifi
45 - Bobi

46-Tigre
47-Totó
48 - Chidi
49 - Lessi
50 - Valente
51 -Xuxa
52 - Bagé
53 - Faisca
54 - Fofa
55 - Luli

56 - Macaca
57 - Tigre
58 - Xuxa
59 - Campero
60-Julio
61 - Lessi
62-Fofa
63 - Bruna
64 - Mailo
65 - Susane
66 - Sula
67 - Didi
68 - Pombinha
69 — Sertáo
70 - Beethoven
71 - Valente
72 - FalcSo
73 - Dog
74 - Pretinho

75 - Bendi
76 - Lessi
77 - Bendi
78- Xuxa

79-Xoio

H Largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Largo
Mediano
Corto
Corto

Largo
Corto
Corto
Corto

Mediano
Corto
Corto

Mediano
Mediano

Largo
Corto

Largo
Corto

Mediano
Corto

Mediano
Mediano

Corto

Largo
Corto

Mediano

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Largo
Corto

Corto
Corto
Corto

Largo
Mediano

Mediano
Corto

Mediano

Corto
Corto

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto

Mediano

Largo
Largo
Corto

Corto

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo Negativo
Negativo
Negativo

Negativo Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo Positivo
Negativo Positivo
Negativo Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo Positivo
Negativo

<1 10 M
<1 10 M
4 15 H
2 15 M
5 10 M
3 14 M
1 15 M
1 8 M
5 15 H
2 15 H
3 12 M
3 12 H
1 12 H
6 7 M
5 20 M
3 15 H

2,5 18 M
8 20 M

1,6 13 M
3 20 M
6 25 M
4 13 M
1 15 M

H3 4
6 18 M
3 5 H
3 15 M
6 10 M
2 15 M
1 5 M
3 10 H
2 15 M
1 20 H
1 4 M
5 5 H
3 4 H
4 8 M
1 30 H
2 30 M
2 5 H
4 20 M
1 12 M
1 3 H
2 5 H
1 6 H
2 15 M
<1 4 H
1 5 H
5 8 M
3 25 H
6 35 M
1 8 M
2 30 M
2 18 M
2 20 M
2 15 M
6 10 M
3 30 H
2 15 M
7 10 H
9 12 M
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Anexo n° 4

Cultivo
NNN y

Schneider
Edad Peso Sexo
(años) kg

Pelo ELISA*Localidad Perro

2 15 M Corto
Corto
Corto

Corto
Mediano
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Mediano

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Mediano
Corto
Corto

Largo
Corto

Largo
Corto

Largo
Largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Largo
Corto
Corto

Largo
Corto
Corto

Corto
Corto
Corto
Corto
Medio

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Ines
Santa Lucia
Santa Lucia
Santa Lucia
Santa Lucia
Santa Lucia
Santa Lucia
Séo José
Séo José
S3o José
S3o José
Séo José
Sao José
Séo José
S3o José
Séo José
Sao José
Séo José
Séo José
Sao José
Sao Luiz
Sao Luiz
Sao Luiz
S3o Luiz
Sao Luiz
Sao Luiz
Sao Luiz
S3o Luiz

sao Luiz
Sao Luiz
Sáo Luiz
S3o Luiz
S3o Luiz
S3o Luiz
S3o Luiz
S3o Luiz

Sao Luiz
S3o Luiz
S3o Luiz
S3o Luiz

S3o Luiz
S3o Luiz

S3o Luiz
S3o Luiz

Venturin
Venturin
Venturin
Venturin
Venturin
Venturin
Venturin
Venturin

80 - Pitoco
81 -Tobi

82 - A - Preta

82-B-Baito
83 - Tigrinho
84 - Duque
85 - Pepita
86 - Urso
87 - Negrinho
88 - Diulio
89-Tuti
121 -Xaropinho
122-Kiki
123 - Dunga
124-Trabuco
125- Matoso

90 - Marisco
164 - Lambreta
165-Branco
166-Lobo
169-Billi
170-Duque
171 - Lobo
172-Baby
173 - Totó
174-Lobo
175 - Bibi
176-Preto
269 - Estive
270 - Bobi
236 - Teka
237 - Lila
238-Xaxa
239 - Pinga
240 - Rambo
241 -Catita
242 - Chiqina
243 - Madruguinha
245 - Banzé
246 - Fofa

247 - Pitu
248 - Bita
249 - Baio
250 - Duque
251 - Lessi
252 - Fredi
253 - Rambo
254 - Ronda
255 - Bibi
256 - Toco
257 - Gugu
258-Tobi
259 - Teka
260 - Toco
02 - Gaucho
03 - Cigana
04 - Rato
05 -JapSo
06-Tarzan
07 - Rabito
08 - Deisi
09-Toti

Positivo
Positivo

Negativo
Positivo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

6 30 M Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

2 40 H
3 M50
16 12 M
8 20 M
4 15 H
5 35 M

71 M
2 10 M
1 10 M
2 15 M

151,5 M
5 20 M Negativo
3 10 m

8 25 M

1.5 15 M Negativo
M5 35

<1 30 M
308 M Negativo
52 M

2 20 M
3 40 M
3 30 M
3 30 M
2 30 M
2 30 M
5 30 M
5 20 M
<1 8 M
<1 3 H
5 7 H

52 H Negativo
6 15 M
2 20 M
<1 5 H
1 5 H
<1 3 H
2 10 H Negativo
3,5 10 H
1 10 M Negativo
4 20 M
2 30 M Negativo
1,5 8 M
<1 15 H
2 10 M

21 M
1 8 M
4 3 M
7 3 M
3 3 H
<1 3 M
5 3 H Negativo
5 3 M
3 25 M
3 25 H
12 20 M
2 20 M
2 40 M
2 7 M
7 25 H
6 20 M

190



Anexo n° 4

Cultivo

NNNy
Schneider

PeloEdad Peso Sexo
(años) kg

ELISA*Localidad Perro

6 25 M Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Largo
Corto
Corto

Largo
Largo
Corto
Corto
Corto
Corto

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto
Corto

Largo
Corto
Corto
Corto
Corto

Largo
Corto

Venturin
Venturin
Venturin
Venturin

Venturin
Venturin
Venturin
Venturin
Venturin

Venturin
Venturin
Venturin
Venturin
Venturin
Venturin

Venturin
Venturin
Venturin

Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan
Zamignan

10-Peloso
152-Lessi
153-Ursinho
154--Tot
155 - Roli?o
156-Pink
157-Noli
158- Rossi
159- Pulga
160-Fofa
161 -Jaki
162-Spote
163-Duca
216- Xerifa
217-Capitao
275-Bilu
282 - Pakito
283 - Robi
Z1 - Lupi
Z10-Xuxo
Z11 - Branqulnho
Z2 - Rapiña
Z3 - Lessi
Z4 - Rossi
Z5 - India
Z6 - Dog
Z7- Beethoven
Z8 - Tarzan
Z9 - Xuxa
1 - Brisóla

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo

Negativo
Negativo

1,5 15 H
71 M
256 M

<1 4 M
3 10 M

M4 9
3 30 M

30 M8
53 H

3 10 M
2 15 M
2 20 H
2,4 35 H

2,4 41 M
9 5 M
3 15 M
6 13 M
2 20 H
5 15 M
2 15 M
1 20 H

1,5 15 H
3 30 M

2,5 25 H
6 40 M
1 10 M
2 10 M
3 6 H
12 20 M

* La valoración del ELISA está representada en Unidades de acuerdo con la Densidad Óptica del suero
calibrador que corresponde a 100 Unidades.
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Anexo n° 5

Anexo n° 5 - Relación de muestras de sangre de Didelphis albiventris y Rattus rattus y los

respectivos resultados de la serología: ELISA

ELISA (U)N° de muestra Didelphis albiventris

0,001
2 0,01
3 0,02

0,014
5 0,01

0,016
7 0,01
8 0,01
9 0,01
10 0,01
11 0,03
12 0,02
13 0,03
14 0,03
15 0,03
16 0,06
17 0,04
18 0,02
19 0,01
20 0,3
21 00
22 0,01
23 0,01
24 0,1

N° de muestra Rattus rattus ELISA (U)

1 0,6
2 0,1
3 0,9
4 0,9
5 0,8
6 0,2
7 0,1
8 0,1
9 0,4
10 0,01
11 0,01
12 0,2
13 0,1
14 0,1
15 0,1
16 0,01
17 OI
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Anexo n° 6

TERMO DE CONSENTIMENTO E INFORMADO

EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR EM QUILOMBO
NO OESTE DE SANTA CATARINA - BRASIL

A leishmaniose é urna enfermidade causada por um parasita chamado Leishmania.
A doen?a pode apresentar-se de diversas formas. Pode atacar o fígado, o ba<?o e outros
órgaos, quando é da forma visceral, causando incha90 desses órgaos, febre, perda de peso
e possível sangramento pela pele da boca e do nariz. Quando é de forma cutánea ou
muco-cotánea, causa feridas na pele, no nariz e na boca.

A transmissáo da doenfa ocorre através da picada de um mosquito muito pequeño
que costuma picar durante a noite. O parasita transmitido por esse mosquito tanto pode
viver no corpo do homem como de animáis mamíferos domésticos e silvestres. Pode ser
o cachorro, ratos, raposas, etc. O mosquito pica esses animáis e o homem, transmitindo-
lhe a doen?a.

Na nossa regiáo foram detectados vários casos de leishmaniose tegumentar em
que as pessoas infectadas apresentaram feridas, geralmente ñas pemas e nos bracos e,
mesmo que tenham feito algum tratamento, nao apresentaram cura, até nao fázer
corretamente o diagnóstico e o tratamento para essa doenga. O tratamento é feito,
normalmente, com um medicamento chamado Glucantime.

O estudo a ser realizado tem como objetivo de detectar as pessoas que tenham tido
contato com o parasita e que podem estar infectadas. Algumas vezes a pessoa pode estar
parasitada, sem que apareja nenhum síntoma externo.

Vocé e seus familiares estao sendo convidados a participar deste estudo que
mostrará a situado atual da leishmaniose no municipio de Quilombo-SC.

Este trabalho está sendo realizado por urna equipe de pesquisadores da
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Chapecó, da Universidade de Barcelona
(Espanha) em colabora9ao com a Secretaria de Saúde de Quilombo. Estas pessoas
deverao dar-lhes todos os esclarecimentos que vocé necessitar. As informa9oes podem
ser obtidas durante o período da realiza9áo destas atividades em que a equipe se encontra
em Quilombo. Além disso, poderá ser contactado com a UNOESC, no Departamento de
Ciencias Biológicas e da Saúde com María Assunta Busato. Fone: 049-721-8241.
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Anexo n° 6

PROCEDIMENTO

Se vocé concordar em participar deste estudo, será convidado a realizar urna
intradermorreagao de Montenegro que é urna inje<?ao na pele do bra90, de urna pequeña
quantidade de líquido, com urna seringa descartável. Dentro de 48-72 horas se verificará
se houve rea9ao positiva ou nao.

Se for positivo aparecerá urna pequeña regiáo avermelhada onde foi aplicada a
intradermorrea9ao. Se for negativo nao terá nenhum sinal. Esta aplica9áo nao é dolorida
e, no máximo poderá causar coceira no local.

Caso vocé tenha a rea9ao positiva será retirado urna gota de sangue da ponía do
dedo, com urna agulha descartável. No caso de vocé ter urna ferida ativa de várias
semanas de evolu9ao, será retirada urna pequeña amostra da borda dessa lesáo com um
breve raspado ou feito urna pun9áo com seringa descartável.

No caso do raspado é feito com urna lámina descartável chamada bisturí e com
ela é retirada urna pequeña por9ao da borda dessa lesao para poder analisar ao
microscopio. Logo após o raspado será colocado um antisséptico no local e se cobrirá á
com gase estéril para evitar infec9áo.

Se for o caso de fazer pun9áo, esta será feita com urna seringa descartável e
retirado urna pequeña amostra da borda da lesao.

A eleÍ9ao de um ou outro sistema se realizará de acordo com o aspecto da lesao.

PARTICIPADO E CONFIDENCIALIDADE

A participa9ao dos voluntários neste estudo é confidencial, sendo que nao haverá
a divulga9áo de nenhum nome em qualquer tipo de publica9ao. Os resultados dos
exames serao informados ás pessoas interessadas que participaren! deste estudo.

A participa9ao neste estudo é totalmente voluntária.
Toda pessoa pode recusar-se a participar deste processo e de se submeter aos

testes. Vocé e seus familiares poderáo se retirar do processo em qualquer momento.
Somente solicitamos que seja informada sua decisao á equipe investigadora para que
esta possa fazer tal registro.

Vocé tem o direito de questionar tudo o que lhe convier para melhor compreensao
do processo.

Todos os itens deste termo serao rigorosamente cumplidos pela equipe de
pesquisa.

194


