UNIVERSITAT os
BARCELONA

Epidemiologia de la leishmaniosis tegumentaria
en el municipio Quilombo, oeste del estado
de Santa Catarina, Brasil

Maria Assunta Busato

@ O®

Aquesta tesi doctoral esta subjecta a la llicéencia Reconeixement- NoComercial 4.0. Espanya de
Creative Commons.

Esta tesis doctoral esta sujeta a la licencia Reconocimiento - NoComercial 4.0. Espana de
Creative Commons.

This doctoral thesis is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0.
Spain License.




@ Divisi6 de Ciéncies de Ia Salut

UNIVERSITAT DE BARCELONA

@ ) Facultat de Farmacia

DEPARTAMENT DE MICROBIOLOGIA I PARASITOLOGIA SANITARIES
Laboratori de Parasitologia

TESIS

EPIDEMIOLOGIA DE LA LEISHMANIOSIS TEGUMENTARIA EN EL
MUNICIPIO DE QUILOMBO, OESTE DEL ESTADO DE SANTA
CATARINA - BRASIL

Por

Maria Assunta Busato

Directoras: Dra. Montserrat Portis Vinyeta

Dra. Montserrat Gallego Culleré

Barcelona, 2001

i~

il

BIBLIOTECA DE LA UNIVERSITAT

T

|
07




V1. DISCUSION



VL. Discusion

VL DISCUSION

VL1. ANALISIS DE LOS SUEROS DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CHAPECO

Por primera vez se realiza en Santa Catarina un estudio de sueros de banco de sangre para
determinar la presencia de anticuerpos especificos frente a Leishmania. En este trabajo se
analizaron, con este objetivo, 671 sueros del banco de sangre del Hospital Regional de
Chapecd, localizado en el oeste del estado. Para ello se utilizaron las técnicas de ELISA y
Western Blot con un antigeno heterdlogo producido con el sonicado de la cepa de referencia
de L. (L.) infantum (MHOM/FR/78/LEM-75, Zimodema MON-1).

Utilizacion de la técnica de ELISA — Esta técnica ha sido utilizada ampliamente en estudios
de diagnoéstico de la leishmaniosis visceral (Hommel y col., 1978; El Amin y col., 1985; El
Amin y col., 1986; Badar6 y col., 1986; Luz y col., 1997, Caldas y col., 1999) y en la
leishmaniosis cutdnea y mucocutdnea (Roffi y col., 1980; Masuda y col., 1989; Follador,
1999) por ser de alta sensibilidad, especificidad y de facil aplicacion. Se ha demostrado que
en la leishmaniosis tegumentaria, cuando se utiliza un antigeno homoélogo, presenta una
especificidad de 71,4% y sensibilidad de 62,1% (Brito, 1999).. Garcia-Miss y col. (1990)
tan_lbién con ant:{geno' homélogo, detectaron una especificidad de 100% y sensibilidad de
76%. Para redlizar la brfmera etapa del diagnéstico se utilizé esta técnica para detectar

anticuerpos especificos en los sueros de este banco de sangre.

Utilizacién de antigeno heterélogo — Algunos autores han comparado la utilizacion de
antigenos heterdlogos para el diagnostico de la leishmaniosis. Badar6 y col. (1986) utilizaron
antigeno 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 antigeno soluble y homoélogo, especialmente por su
especificidad (99%). También se ha demostrado que la utilizaciéon de antigenos de L. (V.)
panamensis o L. (L) infantum para diagnosticar leishmaniosis cutdnea causada por L. (V.)
panamensis o L. (V.) braziliensis, se obtiene mejores resultados con el antigeno homélogo
(Agudelo, 1999). Sin embargo, la diferencia entre ellos es poco notable. Por ello y dado que la
utilizacion del antigeno de L. (L.) infantum estaba ya estandarizado en el laboratorio donde
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VL, Discusién
iba a desarrollarse el estudio, se decidié realizar los ensayos correspondientes para su

utilizacion.

Se ha tenido en cuenta que si bién la técnica de ELISA utilizada estd estandarizada para el
diagnostico de la leishmaniosis del mediterraneo causada por L. (L.) infantum (Torras, 1993;
Aisa, 1997), no lo estd para otras especies de Leishmania, por lo que el umbral de positividad
de la técnica se determind de nuevo. La curva de distribucion de frecuencias para los valores
obtenidos en los sueros estudiados presenta una estructura bimodal (figura n® 9 pagina n° 49).
El punto de inflexién de la curva se consideré6 como punto de corte entre los sueros
considerados positivos y negativos que corresponde a la media mas tres veces la desviacion
estandar de los valores obtenidos en la poblacion estudiada. De esta forma el punto de corte
fue estimado en las 66 U (Unidades de ELISA, dilucién de los sueros = 1/100).

En los sueros analizados en este estudio se detectaron anticuerpos especificos anti-Leishmania
en 4,5% de ellos. Los titulos de algunos llegaron a alcanzar mas de 150 U, pero la mayoria 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 especificos, aunque no haya sido

la cantidad suficiente para determinar su positividad .

Estudios similares de deteccion de anticuerpos especificos, pero con donantes de sangre
procedentes de zonas endémicas de leishmaniosis visceral, causada por L. (L.) infantum,
utilizando antigeno homdlogo fueron realizados por Le Fichoux y col. (1999) en el sur de
Francia. De los sueros analizados, en un 13% se detectaron anticuerpos especificos 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 antigeno heterdlogo de L. (L.) donovani. En el referido estudio fue
detectado hasta un 25% de seropositividad y, en pacientes que realizan hemodialisis,
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 antigeno
homologo con la técnica de ELISA, Roffi y col. (1980) detectaron un 7,4% de sueros
positivos. Tal respuesta puede ser causada por la frecuente inoculacién del parasito, dada por

la picadura del flebotomino que causa una respuesta inmune en el organismo, dando como
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V1. Discusion

resultado un posible falso-positivo tanto en la intradermorreaccion como en ELISA (Ranque,
1978).

A pesar de que la respuesta humoral en la leishmaniosis tegumentaria americana es poco
intensa (Gutierrez y col., 1991; Alvar, 1997, Brito, 1999), la deteccion de anticuerpos
especificos es frecuentemente realizada en los estudios de esta enfermedad. Se ha observado
que la produccion de anticuerpos varia dependiendo de la forma clinica de la enfermedad, la
intensidad y cronicidad de la infeccion (Convit y col., 1993). En pacientes con cura
espontanea de leishmaniosis cutdnea, la presencia de anticuerpos es mas baja que los que
tienen lesiones activas (Carvalho y col., 1995) asi como, a través de la inmunofluorescencia
indirecta o por ELISA, los titulos detectados son mds bajos en las leishmaniosis cutinea que
la mucosa (Valli y col., 1999). Por otro lado, como se indicé anteriormente, varios estudios
demostraron la presencia de anticuerpos especificos en personas sanas indicando previo

contacto con el parasito, aunque no haya desarrollado la enfermedad.

Sin embargo, al utilizar una técnica seroldgica para el diagndstico de leishmaniosis, pueden
ocurrir reacciones cruzadas entre el antigeno utilizado y los anticuerpos de los diferentes
tripanosomatidos (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 Florianépolis (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 7. cruzi
(Grisard y col., 1999). En Brasil fueron detectados desde 1996, mas de 2600 casos de
infeccién humana por este parasito (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 deteccion 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 tripanosomatidos

en el hombre y animales, ademés del vector en locales proximos a las residencias y
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VI. Discusién

considerando que en el banco de Sangre de Chapec6, de 1998 a 2001, fueron diagnosticados
seis casos de Chagas (G. Gamborgi, informacion personal).

Utilizacion de la técnica de Western Blot — Esta técnica es muy eficaz en la determinacioén
"de la presencia de anticuerpos especificos ya que la respuesta humoral en la leishmaniosis
tegumentaria no es intensa y pocos antigenos 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 proximos al umbral de positividad, y otros tomados al azar
de cada una de las placas de ELISA. Se realizé el analisis con geles de poliacrilamida al 15%.
El 68,9% de los sueros reconocieron polipéptidos especificos del antigeno de L. (L.) infantum.
- Las bandas proteicas variaron entre los 14 y 75 kD. Los polipéptidos del antigeno de L. (L.)
infantum que reaccionaron con mas del 15% del global de los sueros analizados fueron los de
48,53,55,58,y 71 kD.

La presencia de fracciones polipeptidicas entre estos pesos moleculares fueron observadas por
otros autores, siendo algunas especificas del diagndstico de leishmaniosis y otras tiles para el
seguimiento clinico (Dos Santos y col., 1987; Chiller y col.; 1990; Malchiodi y col., 1994;
Cardefiosa y col.,1995; Agudelo, 1999; Brito, 1999). Sin embargo, no hay acuerdo entre los
autores en cuanto al numero y el peso molecular de las fracciones polipeptidicas encontradas
y las diagndsticas de la enfermedad. Esta heterogeneidad puede deberse a varios factores
como la preparacién del antigeno, la concentracién 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 tampén 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 cutdnea y mucocutdnea presentaron reaccién positiva al antigeno de L. b.
braziliensis, con una banda de 60 kD, sin habe;la observado en pruebas realizadas en
pacientes con otras enfermedades parasitarias, - considerandola como diagndstica de la
leishmaniosis. La misma banda fue encontrada por Reed y col. (1990) en pacientes con
leishmaniosis cutdnea utilizando antigeno de L. (L.) chagasi. Malchiodi y col. (1994) con

antigeno de L. (L.) mexicana, para analizar sueros de pacientes afectados por leishmaniosis
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VI, Discusién
cutanea de diversos paises de la América del Sur, observaron las bandas de 48 y 56 kD. Brito

(1999) analiz6 sueros de individuos sanos y otros que habian tenido leishmaniosis cutdnea en
el nordeste de Brasil determin6é como bandas diagnosticas las de 27, 30 y 66 kD. Agudelo
(1999) a partir de analisis realizados con pacientes deColombia, indica como bandas
diagnésticas, en personas con leishmaniosis cutanea infectados con L. (V.) panamensis o L.
(V.) braziliensis, las de 28, 36, 42 y 50 kD para el antigeno de L. (V.) panamensis y 36, 38 y
42 kD para el antigeno de L. (L.) infantum.

La diversidad de especies de parasitos utilizados como antigeno 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
diagnosticas para la leishmaniosis. Teniendo en cuenta estos factores, se considera que la
banda de 55 kD encontrada en este estudio podria ser igual a la diagnostica de 56 kD
observada por Malchiodi y col. (1994). La de 58 kD podria 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 observé que la mayoria
de los sueros que presentaron mas 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 méas que un reducido

nimero de sueros con alta reactividad en ELISA (figura n® 10 pagina n® 52).

Al determinar la media de los valores obtenidos en ELISA, de los sueros que reaccionaron
con los polipéptidos del antigeno 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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mas bajos (media = 51 U). Se detecta una diferencia estadistica 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 (1 = 3,83; p< 0,05 y 1 = 2,96; p<0,05,
respectivamente), asi como persiste la diferencia cuando comparados los grupos entre si (1 =
5,15; p< 0,05). En los sueros que revelaron un alto nimero de bandas (= 7), éstas fueron, en su
mayoria, de bajo peso molecular y ELISA positivo (= 66 U) incluso, algunos alcanzaron mas
de 150 U. En los estudios de Agudelo, (1999) son indicadas como bandas diagndsticas de
leishmaniosis cutanea causada por L. (L.) braziliensis o L. (L.) panamensis, las de 36, 38 y 42
kD, utilizando el mismo antigeno, concentracion 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 antigeno de L. (L.) infantum puede ser indicativo de
una reaccién inmunoespecifica con anticuerpos procedentes de L. (V.) braziliensis. Por el
contrario, la reactividad con fracciones de alto peso molecular puede producirse también de
forma inespecifica. 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 infeccion.

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 indice de donantes de sangre en la regidén estudiada que presenta
anticuerpos especificos de leishmaniosis. Esto indica que estas personas han tenido contacto
con el parasito y, en consecuencia, la estimulacion del sistema inmune, desencadenando la

produccion de anticuerpos anti-Leishmania.

VI2. ESTUDIO DE LA LEISHMANIOSIS EN LA POBLACION HUMANA DE
QUILOMBO

VL.2.1. Estudio de la poblacién’utilizando el test de intradermorreacciéon de Montenegro
Se escogidé este municipio, para el estudio epidemioldgico, llevados por los resultados
obtenidos en los andlisis realizados con los sueros del banco de sangre del Hospital Regional
de Chapeco que indico ser la zona con mayor indice de seropositividad. También por ser el
municipio donde, en los ultimos afios, se han notificado casos de leishmaniosis tegumentaria

causada por L. (V.) braziliensis y L. (L.) amazonensis (Sdo Thiago y Guida, 1990; Steindel y
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col., 1997; Grisard y col., 2000b). Se aplicé la intradermorreaccién de Montenegro con el

objetivo de conocer la prevalencia de la hipersensibilidad retardada al antigeno de Leishmania

entre la poblacién del citado municipio.

Esta prueba revela la hipersensibilidad celular tipica de la leishmaniosis tegumentaria y
detecta la memoria inmunoldgica. Se trata de una prueba muy utilizada en estudios
epidemioldgicos para verificar la exposicion previa de la poblacién a los antigenos de
parasitos del género Leishmania (Branddo-Filho y col., 1998). Muchas veces es el tnico
método utilizado para el diagnéstico (Sessa y col.,, 1991). Sin embargo, algunos autores
aconsejan que se utilicen otros métodos diagnosticos 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 aplicacion del test se utilizd
leishmanina cedida por la Fundagio Oswaldo Cruz — Bio-Manguinhos (Rio de Janeiro) y por
el Centro de Produgdo e Pesquisa de Imunobiolégicos (CPPI) de la Secretaria de Salud
(Paran4), producida con extracto antigénico de L. (L.) amazonensis (40pg/ml N, proteico) con
suspension salina mertiolada (1:10.000) y suspensién fenolada (0,5%), respectivamente. )

La OMS recomienda que se consideren positivas las reacciones que presentan induraciones de

medida igual o superior a cinco milimetros al realizar la medida por la técnica del boligrafo.

En la zona prospectada se observo un alto nimero de personas que presentaron reaccion a la

leishmanina utilizada. Frente a esto, se llevd en consideracion lo siguiente:

a) A pesar de que la leishmanina utilizada esta testada y comprobada por los laboratorios de
referencia, no hay estudios anteriores de utilizacion de este antigeno en la region.

b) Los valores de corte para un parametro biolégico no son nunca valores absolutos validos
para cualquier grupo de poblacién y en cualquier circunstancia de realizacién de un
ensayo pudiendo siempre ocurrir un margen de error a la hora de la medida.

¢) La diversidad de formas para la produccién del antigeno y los criterios de aplicacién 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).
106



V1. Discusion
Por todo lo expuesto y a tenor de los resultados obtenidos en la poblacion analizada, se

consideraron como positivas las reacciones con medida igual o superior a siete milimetros de
didmetro leidas a las 48h.

Poblacién analizada - En 450 personas, de edad comprendida entre 1 a 83 afios, se realizé el
test y a 444 se pudo realizar la lectura. De éstos, 284 (63,9%) presentaron reaccion positiva
frente al antigeno aplicado, siendo 135 (62,7%) del sexo masculino y 149 (65%) femenino. La
medida de la reaccion varid de cero a 40mm, teniendo como media los 8mm de diametro. Las
mayores reacciones se observaron en personas que presentaban cicatrices pero algunas, sin
ningin signo indicativo de una leishmaniosis cutianea actual o pasada, obtuvieron hasta
25mm. Estos resultados son comparables a los obtenidos por Nunes y col. (1995) que
observaron reacciones de hasta 4lmm en una poblacion rural donde el 82% eran
asintomaticos. 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 Sdo 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 indice de positividad mas elevado se detecté en adultos que tienen entre 51 y 60 afios de
edad y el menor en los nifios hasta 10 afios, sefialando 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 mas tiempo expuestas al riesgo de la infeccion. La presencia, ademas de personas
adultas, de nifios y jovenes positivos, indica la dinamica de infeccién tanto en area forestal
como en la peridomiciliar. Esta situacién fue observada por otros autores que describen esta
alternancia de infeccion (Gramiccia y col., 1990; Hashiguchi y col.,1991; Sosa-Estani y col.,
2000).

Analizando la positividad obtenida en relacién al sexo, tanto al referirse al total de personas
como cuando se indica la positividad por grupos de edad, no se detect6 diferencia estadistica
significativa (figura n° 14 péagina n° 57). Hay que considerar que, en esta region, la actividad
agricola es desempefiada paralelamente entre hombres, mujeres y nifios, asi como el trato de
animales, normalmente al amanecer y al atardecer, igualando las posibilidades de contacto

con el vector, sea en el 4rea de cultivo o bosque, sea en el peridomicilio donde se encuentran
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los estabularios, gallineros y pocilgas, lugares estos en que se capturaron la mayoria de los

flebotominos.

En la poblacion estudiada no se han visto lesiones activas de leishmaniosis. Sin embargo
algunas personas presentaban cicatrices caracteristicas y otras tenian historia clinica.
Hallazgos de la ocurrencia de individuos IDR positivos, sin que presenten sefiales o historia
clinica, han sido reportados por otros autores (Gomes y col., 1992; Passos y col., 1993; Nunes
y col., 1995; Gonzalez, 2000; Fagundes, 2001).

No se detect6 entre la poblacion, la presencia de otras enfermedades que podrian determinar
reacciones cruzadas con la leishmanina pero, para descartar esta posibilidad, se requieren
analisis mas especificos. La zona es considerada de alta endemia de hepatitis B, sin embargo,

no hay estudios referentes a la posibilidad de reaccién 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 poblacién positiva, donde tan sélo 4%
presentaba lesiones activas. Gomes y col. (1992), indican una positividad de 25,5% en una
poblacion sana en la que un 8% tenian historia clinica, en el estado de Sdo Paulo, donde hubo
varios brotes de la énfermedad. Para Dourado y col. (1989), la encuesta epidemiolégica
- realizada en tres puntos de una zona endémica del estado de Bahia, al nordeste de Brasil,
resultd en tasas que variaron entre los 33,1 y 51,1% de positividad cuando se aplicé en
personas sanas que viven en el perimetro urbano y que trabajan en el campo o en minas de
explotacion de piedras. Una positividad de 24,1% fue encontrada por Branddo-Filho y col.
(1998), donde habia 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 cutdnea en una zona rural del estado de Sdo Paulo, Pignatti y
col. (1995) realizaron un estudio epidemioldgico y sefialaron un 34%. En 1990, Sio Thiago y
Guida encontraron 6 personas positivas frente a las 13 analizadas en los municipios de
- Quilombo y Coronel Freitas (region de este estudio), cuando realizaron el test en personas que

presentaban signos clinicos 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 Bahia por Franga y col. (1991), con un 81,3% en personas que presentaban
cicatrices sospechosas o historia clinica. Silveira y col. (1996), en el estado de Parana al sur
de Brasil, observaron 82,5% de positividad en personas de zona rural donde un 7% habian
tenido la enfermedad o presentaban lesiones. Estos autores consideraron la reaccién positiva
la que present6 induracién mayor o igual a 6mm. Sosa-Estani y col. (2000), en un estudio
realizado varios afios después de un brote de leishmaniosis en el norte de Argentina,
observaron que mas de la mitad (50,8%) de las personas positivas eran asintomaéticas. En
Colombia, en un drea endémica, la poblacion positiva frente al antigeno de Leishmania fue de
73%, siendo que 49% eran asintomaticos (Vélez y col., 1987).

Frente a estos cuadros detectados, especialmente en varios lugares de Brasil, se registra un
indice de 63,9% de positividad al antigeno 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 y Mato Grosso do Sul, zonas consideradas endémicas de la leishmaniosis en Brasil
0 para los paises vecinos de Paraguay y Argentina. Se registrd que el 12,2% de las
personas analizadas habia estado, por lo menos una vez, en estas zonas. En estas personas,
la positividad fue estadisticamente superior comparandose con las que no salieron de la
region (x* = 7,1; p<0,05), (tabla n° 8 pagina 58). Los estados de M. Grosso y M. Grosso do
Sul, presentaban en 1998, 17% de los casos de leishmaniosis tegumentaria del pais (Bol.
Epidemioldogico, Min. Satde, 1998). En Paraguay y Argentina la leishmaniosis en zonas
cercanas a Brasil, esta descrita por Hashiguchi y col. (1991), Sosa-Estani y col. (2000) y
Salomén y col. (2001a y 2001b).

b) La poblacién analizada vive y trabaja en el campo y tiene en su peridomicilio varios
animales domésticos. Todas las residencias estdn cercadas de bosques nativos o
secundarios, permitiendo la exposicion al parasito y la consecuente respuesta
inmunolégica dada por el organismo.

¢) La presencia de solucién mertiolada en el antigeno puede causar reacciones falso-positivas

(Fagundes y col.; 2001). Lo mismo ocurre con la solucion fenolada (Pineda y col., 2001).
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La alta positividad encontrada en esta zona se puede justificar, en parte, por los items
mencionados anteriormente. Por otro lado, la permanencia de la positividad de la
hipersensibilidad retardada puede darse por la constante exposicion al antigeno de Leishmania
Ilevada 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 mas de 90% en poblacién entre 10 y 20
afios, donde nunca antes habian ocurrido casos de leishmaniosis. Segin los autores, esto
puede haber ocurrido debido a la presencia de un pardsito poco patégeno que habria
provocado una inmunidad en la poblacién y que las altas tasas de positividad en la IDR
confirman la proteccién. Aseguran que cepas de alta y baja patogenicidad pueden circular en
la misma zona valiéndose de los mismos reservorios y vectores. Asi, situacion similar puede
estar ocurriendo en la zona de nuestro estudio, donde la poblacién presenta alta reactividad a
la IDR.

Algunos individuos que pueden estar con el parasito se comportan de forma asintomatica. Tal
situacién corresponde a infecciones que no llegan a producir lesiones pero que son capaces de
estimular el sistema inmunolégico (Gonzélez, 1994). Ademas de esto, otros factores que
podrian resultar en reacciones positivas y que no se han podido determinar, se necesitan
estudios complementarios para su mejor comprension. De todas maneras, la alta tasa de IDR

positivos indica que en la regién estudiada puede haber la circulacién activa del parésito.

VL2.2. Anilisis realizados a través de ELISA - De la poblacién analizada por el test de
intradermorreaccién, independientemente de la respuesta presentada en la prueba, se
recogieron 148 muestras de sangre, en papel de filtro Whatman n® 3, para los anélisis
serolégicos a través de ELISA. Ninguna de las muestras analizadas super6 el umbral de
positividad determinado para este estudio (66 U). Algunas presentaron valores cercanos al
punto de corte, indicando la presencia de anticuerpos especificos.

Al analizar los resultados obtenidos entre los valores de ELISA y las reacciones del antigeno
de Montenegro no se observa una relacion entre las respuestas de la hipersensibilidad

retardada y los valores del anélisis serolégico (figura n® 19 pagina n® 62).
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En otros estudios donde la poblacion fue analizada a través de IDR y ELISA, también se
detectaron resultados de alta reactividad a la leishmanina y la respuesta humoral méis baja,
como los realizados por Garcia-Miss y col. (1990), donde 56 personas sanas de una zona
endémica de leishmaniosis cutanea de Méjico que fueron positivas para la IDR, tan sélo 7%
demostraron positividad en ELISA. La baja respuesta humoral en la leishmaniosis cutinea fue
detectada por Carvalho y col. (1995), donde diez pacientes de leishmaniosis reaccionaron a la
leishmanina y uno presenté anticuerpos frente al test de ELISA. Observé también que
pacientes con cura espontanea de leishmaniosis cutinea 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 reaccion positiva a la

intradermorreaccion.

Frente a estos datos y como nos referimos anteriormente, la leishmaniosis cutanea presenta
baja respuesta humoral y la produccion de anticuerpos varia dependiendo de la forma, estado
clinico de la enfermedad, especie de agente patégeno o cuando se trata de personas sin
sintomas. La forma cutanea se caracteriza, especialmente, por la respuesta mediada por los
linfocitos T, que interactian con los antigenos presentes en la membrana de la célula
infectada, proliferan y producen IL-2 y IFN-y (Carvalho y col., 1995). Asi, los resultados
encontrados en este estudio de intradermorreaccion y analisis serolégico, coinciden con estos
datos, presentando una alta respuesta celular y baja respuesta humoral caracteristicas de la

leishmaniosis cutdnea.

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. Todavia, la intensificacion 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 esti

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 transmision 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 relacién de aumento de la enfermedad entre personas que conviven con

perros infectados frente a las que no tienen perros o éstos no estan 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 clinica, histopatologia y
serologia son muy similares a las observadas en el hombre (Pirmez y col., 1988; Oliveira y
col., 1993). Si bien la leishmaniosis tegumentaria estd presente en todo el pais, tanto en
humanos como en perros, la leishmaniosis visceral parece no tener lugar en la region sur.
Exceptuandose esta region, el perro ha sido citado en las demas 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 pais el primer caso de leishmaniosis tegumentaria en el perro fue detectado en el
estado de Parand 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 especificos frente al antigeno
de Leishmania, se llevd a cabo este estudio en el municipio de Quilombo analizandose 337
perros de zona rural con muestras de sangre recogidas en papel de filtro Whatman n° 3. Se
utiliz6 la técnica de ELISA, con antigeno 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 mas utilizadas para determinar anticuerpos especificos en el diagnéstico de la
leishmaniosis tegumentaria americana, por ser de gran especificidad y sensibilidad (Barbosa y
col., 1999).

Tal como se procedio en los andlisis realizados con esta técnica para los sueros humanos, al
estudiar la poblacion canina fue necesario determinar de nuevo el umbral de positividad. El
punto de corte se determin6 sobre la media mas tres veces la desviacién estindar de los
valores obtenidos en ELISA, correspondiendo a 45 U, lo que coincide con el punto de
inflexién de la curva bimodal observada en la distribucion de los titulos de anticuerpos

especificos de los perros analizados (figura n® 21 péagina n® 65). Asi se detectd una
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seropositividad de 8,3% en la poblacién canina. Algunos llegaron a alcanzar cerca de 90 U

siendo que la mayoria de los seropositivos estuvo entre las 43 y 60 U.

Los perros analizados viven fuera de las casas y acompafian sus duefios cuando realizan los
trabajos de campo o caza. En su mayoria tenian aspecto sano pero un 7% presentaba algin
signo clinico compatible con la leishmaniosis cutidnea (figura n° 20 pagina n° 64). Se detecto
una positividad més elevada en los que presentaban algin sintoma frente a aquellos de
aspecto sano, observandose una diferencia estadistica significativa entre ellos (tabla n° 10
pagina n°® 66), lo cual refuerza la hipétesis de la posible infeccién 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 mayoria de zona rural, 13% de
seropositividad donde tan sélo 5% presentaban lesiones caracteristicas, También, a través de
ELISA, fueron estudiados perros de una zona endémica, al nordeste de Brasil, donde habia
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
sintomas, sugiriendo que estos animales, aunque no presentaban la enfermedad activa, habian
estado en contacto con el parésito. Indices mas elevados que los observados en este estudio,
fueron sefialados por Barbosa-Santos y col. (1998), al analizar perros provenientes de zona
endémica de LTA donde la seropositividad obtenida, también a ftravés de

inmunofluorescencia indirecta, fue de 25,5%. De éstos, un 28,2% presentaban lesiones.

Las caracteristicas propias del animal como la edad, sexo, longitud del pelo, peso y actividad
pueden interferir en la predisposicién para adquirir la enfermedad (Lanotte, 1975; Bettini y
col., 1985). En este estudio no se observé diferencia estadistica significativa en la
seropositividad detectada entre los sexos. Cuando analizadas las hembras, por grupos de edad,
se observa que las mas jovenes (1 a 5 afios) presentan una seropositividad mas elevada que las
mayores de 5 afios, sin que esto represente una validez estadistica, dado el distinto nimero de
animales analizados entre ambos grupos (tabla n® 11 pagina n® 68). En estudios realizados
sobre L. (L.) infantum en varios paises del Mediterraneo (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 poblaciéon global de machos y hembras, si detectaron una
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prevalencia superior en los machos, cuando analizados aisladamente, a partir de los siete afios

de edad. Los tinicos 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 nimero de machos analizados (247) ha sido muy
superior al de hembras (90), lo cual es un reflejo de la proporcién de perros de ambos sexos
presentes en la zona. Este escaso niimero de hembras es debido a que muchos cachorros
hembras son sacrificados al nacer para evitar su procreacion pero, también, a la costumbre de
matar los adultos cuando presentan cualquier trastorno o enfermedad. Esta segunda
consideracion puede modificar, substancialmente, los datos obtenidos de la prevalencia de las
diversas enfermedades en la poblacion canina ya que los animales enfermos son rapidamente

eliminados.

En relacién al tamafio del animal se detecté que en los de tamaifio grande, la seropositividad
fue més alta que en los de pequefio porte (figura n® 25 pagina n° 69) presentando una
diferencia estadistica significativa (tabla n® 12 pagina n° 69). En este sentido Bray (1982)
indica que el tamafio del animal parece tener una influencia sobre la posibilidad de la

infeccién porque aumenta el volumen atractivo del animal frente al vector.

En el factor de longitud del pelo, no se observé diferencias significativas entre animales de
pelo corto y los de pelo mediano o largo (tabla n° 13 pégina n° 69). Asi como Fisa y col.
(1999) tampoco observaron relacién entre este factor y la seropositividad, Gémez Nieto y col.
(1985) detectaron mayor positividad entre los de pelo corto y medio. Por otro lado, en
relacion al factor de la actividad, no se ha podido establecer distincién entre los animales
pues, como se indic6 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 popliteo para realizar cultivo en NNN y Schneider. Ninguno de ellos resultd positivo.
Los resultados presentados en el estudio serolégico en el que se detecta un 8,3% de
seropositividad y el hecho de que en el anélisis parasitolgico no se haya logrado visualizar el

parasito, induce a algunas consideraciones:
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a)

La seropositividad detectada indica la existencia de un notable nimero de animales con

© anticuerpos especificos, teniendo €n cuenta que se trata de una zona no considerada

b)

endémica para la leishmaniosis.

Tal como se indica en la discusion referente al estudio realizado con la poblacién humana,
sobre las posibles reacciones cruzadas en la serologia entre los distintos tripanosomatidos,
en los perros podria ocurrir lo mismo, una vez que éste, segun Minter (1976) es un
importante reservorio de Trypanosoma cruzi. |

Si bién no se ha conseguido aislar el parasito, 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 pardsito no siempre es posible.
Lanotte y col. (1977) afirman que la posibilidad de encontrar el parasito 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 deteccion del parasito debido a la baja sensibilidad de la técnica, el tiempo
transcurrido entre las tomas de las muestras y la realizacion de la primera resiembra en el
laboratorio (Barcelona) que fue de 10 dias para el NNN y 15 a 20 para el Schneider, lo
que puede haber influido en la supervivencia del parasito o, a la poca cantidad de parasitos

existentes en las lesiones (Falqueto y col., 1986) y en la piel aparentemente sana. Ademas,

~ el crecimiento y mantenimiento, in vitro, de L. (V.) braziliensis es bastante dificil (Cuba-

d)

Cuba y col., 1985).

La observacion de seropositividad en 8,3% de los perros analizados, aunque no se haya
detectado el parésito, induce a pensar que los animales han estado en contacto con él y
que, posiblemente, este parasito tenga circulacion activa en la zona, maxime al tener en
cuenta que esta seropositividad fue mayor entre animales que presentaban lesiones

compatibles con una leishmaniosis cutanea..

VL.3.2. Anilisis con otros posibles reservorios

Tal como se indica en el capitulo I, apartado de “Reservorio”, hay varios animales que son

considerados hospedadores de las leishmanias causantes de leishmaniosis tegumentaria
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americana. Estdn citados como posibles reservorios, los equinos (Barbosa-Santos y col.,1994;
Lainson y col., 1994) y animales silvestres, especialmente roedores y marsupiales (Guimardes
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 buscéd analizar otros animales considerados reservorios, fundamentalmente roedores
(Rattus rattus) y marsupiales (Didelphis albiventris), la mayoria capturados cerca de las casas
y algunos en los bosques. Ninguno de los animales presentd anticuerpos anti-Leishmania. Si
bién en este estudio no se detectd seropositividad en estos animales, en otras zonas estdn
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; Branddo-Filho y col.,
2001). El bajo nimero de animales analizados y la ausencia de seropositividad, no nos
permite implicarlos como posibles reservorios. Para esto es necesario un estudio mas amplio
en numero y especies de animales para saber si pueden relacionarse con la transmision 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 'éspeciﬁca, frecuencia, abundancia y fenologia de los flebotominos
presentes en la zona. El hecho de no conocer la fauna de la regién nos incentivé a utilizar
diferentes métodos de captura pues, segun Gallego Berenguer y col. (1992), para obtener una
buena aproximacién de la fauna de flebotominos de un érea, 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 sisteméaticamente utilizada en América del Sur, habiendo sido
demostrada su eficacia en varios estudios (Teodoro y col., 1993a; Castellon y col., 1995;
Travi y col., 1996; Condino y col., 1998; Mayo y col., 1998). Los flebotominos son atraidos
por la luz y por las personas que realizan la captura. Sorprendentemente, en la zona de este
estudio no se capturd ninglin ejemplar en, aproximadamente, 40 horas de tentativa. Por ello
creemos que es imprescindible que se insista en la utilizacién de la trampa Shannon en esta

Zona.
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Las trampas de papel adhesivo son utilizadas principalmente en Europa y Africa (Rioux y
col., 1986; Morillas y col., 1983; Gallego y col., 1990). En Sudamérica, esta técnica de
captura es poco utilizada. Los datos que hacen referencia a la aplicacién de este método son
los aportados por Travi y col. (1996) en Colombia, donde se capturaron hasta 50
flebotominos/m*/mes de Lu. evansi, siendo esta trampa, en aquél estudio, més 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 Pesséa (1964) indican que raramente el papel adhesivo fue utilizado en el
pais, quienes también afirman ser un método caro y no muy eficaz. Este método de captura no
tiene ningln tipo de atraccion, basandose tnicamente en la adhesion de los flebotominos que
tropiezan con el papel cuando salen o se dirigen a sus lugares de reposo, alimentacion o cria
(Géllego Berenguer y col., 1992). Con relacion a su eficacia, se observé que los resultados
obtenidos en nuestro estudio son muy inferiores si se comparan con los de las trampas CDC,
tanto en nimero de ejemplares como en riqueza especifica (tablas n® 18, 19, 22 y 23 paginas
n° 78 y 81). Algunos factores pueden haber interferido en la captura, sea por los lugares
escogidos para la colocacion de las trampas, muchos de ellos en sitios abiertos como establos
o gallineros (ventanas, agujeros, bajo los tejados), sea por la intemperie climética. Los vientos
-y lluvias ocurridas durante el periodo y la elevada humedad que se observé durante algunos
dias, propiciaron que el aceite se despegase del papel dificultando la fijacion de los
flebotominos. A pesar de todo ello, se realizaron capturas en 15 localidades del municipio de
Quilombo, cubriendo un 4rea de 209,76 m’. Con estas trampas se capturaron 1,3% de los
flebotominos, detectandose 4 especies. La mayor densidad detectada fue de 0,12
flebotominos/m?, obtenida con Lu. migonei siendo su mayoria machos (tabla n° 16 pagina 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 Espafia registradas por Gallego y
col. (1991) con 337,1 flebotominos/m* de Sergentomyia minuta. Con la misma especie, Fisa
(1992) registré 111,9 flebotominos/m® y Castillejo (1995) 81,7 flebotominos/m®> con
Phlebotomus perniciosus (estos autores consideraron una tinica cara de la superficie del papel
= 0,04m?). Se considera dificil 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 est4

explicado en los trabajos.
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Las trampas luminosas tipo CDC atraen los flebotominos por la luz y por los animales que
pueden estar cerca o en el local de su instalacién. Son muy utilizadas en América del Sur y,
entre otros autores, su eficacia fue destacada por Souza y col. (2001) y por Castellon y col.
(1994) tanto en nimero de ejemplares como en variedad de especies. Cabe destacar que
Castellon y col. (1995), en Roraima, capturaron con estas trampas 75 especies de
flebotominos entre. los afios 1990 y 1994. En nuestro estudio fueron las maés eficaces,
capturdndose con ellas la mayoria de los ejemplares obtenidos a lo largo del periodo, el 98,7%
y la totalidad de especies (tabla n® 17 pagina 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 numero de flebotominos
capturados, sin indicar el nimero de trampas colocadas, nimero de flebotominos/trampa,
numero de flebotominos/trampa/noche, etc. Es por ello que se hace dificil, en muchas

ocasiones, el poder comparar los resultados.

VL 4. 2. Flebotominos encontrados en esta zona de estudio

Fueron capturadas nueve especies de Lufzomyia y una de Brumptomyia (Lu. neivai, Lu.
migonei, Lu. lanei, Lu. fischeri, Lu. alphabetica, Lu. firmatoi, Lu. borgmeieri, Lu.
correalimai, Lu. shannoni y Brumptomyia nitzulescui). La mayoria de ellas ya fueron
encontradas en el sur del pais y en la zona de Argentina que hace frontera con Brasil (figura n°
45 pagina n° 119 y tabla n°® 39 pagina 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. monticola y Lu. pessoai, ambas citadas en los tres estados del sur (tabla n° 39). L.
monticola normalmente es encontrada en pequefio nimero de ejemplares (Aguiar y col., 1997,
Teodoro y col., 1998), mientras que Lu. pessoai se ha encontrado como la segunda especie
mas abundante (17,5%) de los 2220 ejemplares capturados en Rio Grande do Sul (Silva y
Grunewald, 1999) y como la tercera mas abundante (3,89%) de los 75.637 ejemplares
capturados en Parana (Teodoro y col., 1993b).
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Figura n° 45 - Localizacién geogrifica de los estados que comprenden Ia region sur de Brasil y 1a zona de

Argentina que hace limite con estos estados.
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Tabla n° 39 - Riqueza especifica de flebotominos de la regién de Brasil y la zona de Argentina que hace

limite o que esta cerca de estos estados (Provincias de Misiones, Corrientes y Salta)

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Parana

Argentina

Lu. alphabetica **

Lu bianchigalatiae *
Lu. borgmeieri*

Lu. correalimai ** *

Lu. alphabetica ™"

Lu. ayrozai™

Lu. borgmeieri®
Lu. correalimai™

3516

Lu. alphabetica
Lu. amarali *°

Lu. (Psychodopygus) ayrozai >

Lu. borgmeieri’
Lu. correalimai ® '
Lu. cortelezzii > 1% 141> 16

Lu. edwardisi>
15

Lu. alphabetica ™

Lu. cortelezzii ' 1% %

Lu. ferreirana
Lu. firmatoi * %> 15,16

Lu ﬁSC'hef'f 8,9,10,11, 12, 13,14, 15,16,23
Lu. gaminarai

Lu. geniculata ™

Lu. firmatoi ™ *

Lu. fischeri “*** | Lu. fischeri ™*%

Lu. lanei »* * Lu. lanei ** Lu. lanei >% 191316
Lu. longipalpis ***
Lu. longipenis '
Lu. migonei »*** | Lu. migonei ™° Lu. migonei *%%1%11,1213,14,15,16 Lu. migonei ™18 2%
Lu. misionensis *** Lu. misionensis **'% % 116
Lu. monticola *** Lu. monticola® Lu. monticola™ %% 1% 1112 13,14,15,16
Lu. neivai »** * Lu. neivai®> %% | Ly neivai »* 101115141516, 13 Lu. neivai 1718 19 0.21,26
Lu. pascalei
Lu. pessoai »** Lu. pessoai * Lu. pessoai %% 1%11:1214,15,16
Lu.(P.)punctigeniculata®™
Lu. schreiberi >* Lu. quinquefer "'
L. shaninom 354 Lu. shannoni ™° Lu. shannoni >%%10:12.13,15,16 T i 2126
Lu. whitmani >% %10 11 12.14,15, 16 Tpcahme ™
B. brumpti 8,9,10,11,14,15,16
B. cunhai*
B. mangabeira®
B. nitzulescui > * | B. nitzulescui™’ B. nitzulescui % 1% 15,16
B. pintoi **

™ Presente Trabajo, 'Primio (1933?) (citados como Phlebotomus intermedius, Phlebotomus Sfischerti,
Phlebotomus migonei), *Dias y col. (1997) (Lu. neivai citada como Lu. intermedia; *Silva y Grunewald (1999);
“Silva (2000); * Martins y col. (1961); *S3o Thiago y Guida (1990) (citado como Lu. intermedia); "Marcondes
(1997a); ®Gomes y Galati (1977) (citadas Lu. fischeri, Lu. pessoai, Lu. monticola, Lu. whitmani,
respectivamente, como: Pintomyia fischeri, Pintomyia pessoai, Psychodopgus monticolus, Psychodopygus
whitmani) *Teodoro y col. (1991) (Lu. neivai citada como Lu. intermedia); " Teodoro y col. (1993a) (Lu. neivai
citada como Lu. intermedia); ‘' Teodoro y Kiih! (1997) (Lu. neivai citada como Lu. intermedia); " Aguiar y col.
(1997) (citado como Lu. intermedia), “Marcondes y col. (2001); **Teodoro y col. (1998) (citado como Lu.
intermedia); Teodoro y col. (1999); “Luz y col. (2000) (Lu. neivai citada como Lu. intermedia), "' Romafia y
Abalos (1949); (citados, respectivamente, como: Phlebotomus cortelezzii, Phlebotomus migonei, Phlebotomus
intermedia, Phlebotomus quinquefer), YSalomén y col. (1995) (Lu. meivai citada como Lu. intermedia);
“Marcondes (1998a); Salomén y col. (2001a; 212001b) (Lu. neivai citada como Lu. intermedia); nYoung y
Duncan (1994); ®Marcondes y col. (2000). 2 Martins y col. (1978); ** Salomén y col. (2001¢; * 2001d) (Lu.
neivai citada como Lu. intermedia)
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Fueron capturados un total de 3412 ejemplares, con el conjunto de trampas utilizadas,

observandose que la abundancia fue mas 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 esporadica (Lu. correalimai, Lu. firmatoi, Lu. shannoni y

Lu. borgmeieri) (tablas n° 18 y 19 pagina n° 78).

Se detectd que en las trampas colocadas junto a los gallineros o establos de vacas y caballos
se capturaban mas que las colocadas en las pocilgas (13,8, 10,2 y 4,2 flebot/trampa,
respectivamente, con diferencia estadistica significativa: (p<0,05), lo que indicaria la
preferencia de los flebotominos a tomar la sangre de estos animales o bien que los gases
emitidos por el estiércol de suinos podrian ser un factor de repelencia de los flebotominos. La
atraccion de estos dipteros 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 Parana, quienes sefialan que el
82% de los mas de 75.000 ejemplares capturados, con diez trampas instaladas en diferentes

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

A continuacién, 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 mas frecuente (100% y 33%,
respectivamente) y se capturd durante todo el periodo del estudio. Es una de las dos especies
mas abundantes de esta zona (39,1%) y esta incriminada como vectora de L. braziliensis
(Tolezano, 1994; Queiroz y col., 1994). Tiene una distribucién continental, estando presente
en varios paises como Ecuador (Inchausti y col., 1990), Colombia (Young, 1979), Venezuela
(Ledén y col., 1974; Fausto y col., 1998), Argentina (Romafia y Abalos, 1949) y Paraguay
(Hashiguchi y col., 1992). En Brasil se encuentra distribuida por todo el pais (Young y
Duncan, 1994). En varios estudios est4 indicada como la mas abundante, tal como registran
Mayo y col. (1998), en el estado de Sdo Paulo, con capturas realizadas en area de transmision
de leishmaniosis tegumentaria, en la periferia e interior del bosque de una zona rural.

También fue la especie mas 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 mas abundantes, sufrieron una brusca disminucién, en zonas

abandonadas por personas y animales.

Lu. neivai fue la especie mas abundante y capturada con los dos tipos de trampas. A
excepcion de una localidad, se encontré en todas las demas. Estuvo presente en todo el
periodo de capturas con predominancia de machos (70%). Ademas del sur, estd presente en
otros estados brasilefios y en los paises vecinos como Bolivia, Paraguay y Argentina
(Marcondes y col.,, 1998a y 1998b). Cabe hacer referencia a qﬁe esta especie ha sido
recientemente revalidada, diferenciandola de Lu. intermedia, siendo consideradas, Lu. neivai
y Lu. intermedia s.s., pertenecientes al Complejo Lu. intermedia (Marcondes, 1996; 1977b;
Marcondes y col., 1998¢). Parece ser que Lu. neivai se adapta a regiones de clima frio y seco
y su distribucién geografica, dentro del pais, se extiende desde Rio Grande do Sul hasta
algunas regiones de Sdo Paulo, Minas Gerais y Goias, incluyéndose el estado de Santa
Catarina (Marcondes y col., 1998a). Asi, 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 mas abundante en Sdo Paulo por
Condino y col. (1998) en un é4rea de leishmaniosis tegumentaria, con capturas realizadas en el
peridomicilio. En otra region del mismo estado, de los 15 mil ejemplares capturados, 99,7%
eran Lu. intermedia, especie a que los autores atribuyen un alto grado de adaptaciéon
(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
mas de 11.000 ejemplares, 96,4% pertenecieron a esta especie. Gomes y col. (1989)
registraron 85,6% de Lu. intermedia entre mas de 16.000 ejemplares. También fue
predominante en Parana (Teodoro y Kiihl, 1997) y norte de Argentina (Salomén y col., 1995).
Tanto a Lu. intermedia como Lu. neivai se atribuye capacidad vectorial para L. braziliensis
(Romafia y Abalos, 1949; Gomes y col., 1980; Gomes y Galati, 1989; Killick-Kendrick, 1990;
Pereira y Hoch, 1990; Sdo Thiago y Guida, 1990; Tolezano, 1994; Young y Duncan, 1994;
Mayo y col., 1998; Silva y Grunewald, 1999; Silva y Gomes, 2001).

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

capturas. Present6 en esta zona una frecuencia de 68,7%. Se ha citado su presencia en varios
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paises de Sudamérica como Paraguay (Hashiguchi, 1992), Argentina (Spinelli y col., 1999),

Venezuela (Feliciangeli, 1988) y Pera (Martins y col., 1978). Si bien en nuestro estudio
present6 una abundancia de 7,6%, en Parand ha sido la segunda especie mas abundante con el
15% (Gomes y Galati, 1977). En la regién de Sorocaba, Sdo Paulo, est4 entre las especies mas
abundantes siendo capturada, principalmente, en zona forestal (Taniguchi y col., 1991) pero
también se encuentra en el peridomicilio (Gomes, 1994). Es una especies que reune las
caracteristicas 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 sélo se
capturaron hembras con trampas de luz y tan s6lo en tres localidades. Tiene una distribucién
desde Estados Unidos hasta Argentina (Young y Duncan, 1994; Ferro y col., 1998). Se
encuentra tanto en zona de floresta primaria y secundaria (Castellén 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 encontrandose, 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 pequefio nimero (Gomes y Galati, 1977; Teodoro y
col., 1991; Rangel y Vido, 1997 Condino y col., 1998; Luz y col., 2600). Parece ser que sélo
esta presente en Brasil (Young y Duncan, 1994).

Lu. alphabetica, a pesar de los pocos ejemplares, se ha encontrado durante todo el periodo de
captura, en ocho localidades, con trampas de luz y presenté una abundancia de 2,2%. En
Brasil se ha encontrado en los estados del sur (tabla n°® 39, pagina 119). También est4 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. Ademas de las zonas citadas en la tabla, Lu.
borgmeieri fue encontrada en Minas Gerais (Martins y col., 1978), en Sio 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 periodo de captura, en ocho
localidades y tan sélo 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. Periodos de captura — En la primera etapa (enero y febrero/1999) fueron estudiadas
cinco localidades del municipio. En este periodo las temperaturas variaron entre 14,8 y
32,5°C con un mes marcado por muchas lluvias (enero = 247,2mm) capturandose 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 mas abundantes del
periodo. El nimero de ejemplares capturados fue bajo pero, de todas maneras, se encontraron
ocho especies en tres de las cinco localidades, detectandose una mayor frecuencia en las de
Janeiro y Zamignan, razén por la cual, se definieron estas dos localidades para el estudio

fenologico.

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 detectd la
predominancia de las mismas especies del verano anterior. En todas las localidades el niimero
de ejemplares capturados en enero fue superior al de noviembre, con excepcion de una de
ellas, Cooper (tablas n® 30 y 31 pagina n° 87). Los factores que posiblemente influyeron en
este aumento fueron los climaticos, teniendo en cuenta que noviembre fue un periodo de
sequia (43,lmm) y temperaturas relativamente bajas que variaron de 7,4 a 17,8°C como
minimas y las méaximas de 18,2 a 29,8°C, mientras que en enero hubo varios dias de lluvia
(228,6mm), alternados con dias de mucho calor siendo la temperatura minima de 16,9 a
21,7°C y la maxima de 27,4 a 32,6°C. La relacién de la temperatura y pluviometria,
demostrada a través de la curva de Gaussen y Banyuls, indica el mes de noviembre como un
periodo seco caracterizado por la pluviometria por debajo de la temperatura (proporcién 2:1)
y los demés como periodos himedos (figura n® 46). Queremos mencionar que los dias
precedentes a los de lluvia, cuyas temperaturas aumentaban y habia una sensacién de
bochorno, se notaba un aumento generalizado de insectos en las trampas, tanto de

flebotominos, como culicidos u otros artropodos.
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Figura n° 46 — Relacién de la temperatura y pluviometria, demostrados a través de la curva de Gaussen y

Banyuls, indicando periodos secos y hiimedos
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VL. 4. 4. Estudio fenolégico - Las capturas se realizaron quincenalmente, desde octubre/1999
hasta febrero/2000 (primavera y verano). Con los resultados alcanzados se cree poder dar una
contribucion para el conocimiento del comportamiento de las especies existentes en la zona
pero, para obtener informaciones mas precisas seria necesario efectuar estudios
complementarios, de varios afios, disminuyendo asi los margenes de error proporcionados por
meses o aifios atipicos. De todas formas, el hecho de tener resultados de las capturas
precedentes llevadas a cabo en enero y febrero/1999, con periodo de sequia y lluvias, nos

permite disponer de datos adicionales.

En general, el niimero de flebotominos/trampa presentdé un aumento progresivo desde el inicio
de las capturas hasta alcanzar un maximo a mediados de enero-febrero. Al relacionar el global
de flebotominos capturados con la pluviometria y temperatura, no se detecta una influencia
directa, y de forma individual, de estos factores durante todo el periodo 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 periodos de calor y humedad,
suele aumentar el nimero 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 - Relacién de la presencia de flebotominos con la temperatura y pluviometria registrados de
octubre/1999 a febrero/2000
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Al analizar las dos especies mas 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 flebotomos a
partir del mes de diciembre con excepcion de la captura de finales de enero en la cual se

captur6 un bajo niimero de ejemplares, especialmente con Lu. neivai.

Figura n° 48 - Relacién de la presencia de Lu. neivai con la temperatura y pluviometria registrados de
octubre/1999 a febrero/2000
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Figura n° 49 - Relacién de la presencia de Lu. migonei con la temperatura y pluviometria registrados de
octubre/1999 a febrero/2000
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Otros autores, en otras areas de Sudamérica han obtenido resultados no siempre coincidentes.
En Parana, en tres afios consecutivos de captura, la mayor abundancia de L. migonei y Lu.
intermedia fue registrada en los periodos con mayor pluviometria, en los meses de febrero y
marzo (Teodoro y col., 1993b). Por el contrario, en el sudeste del pais, 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 pluviometria en la distribucién estacional de Lu.
intermedia. Por todo ello se cree que la presencia de estas especies en distintas épocas del afio

y con diferentes temperaturas y pluviometria indican la facilidad de su adaptacion.

El determinar el porcentaje de machos que son capturados durante un periodo, teniendo en
cuenta que éstos emergen antes que las hembras, puede ayudar a la hora de conocer las
generaciones de una especie. Ademds, también puede contribuir a ello, la presencia de
hembras gravidas 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 paginas n® 92 y 93).

Con relacién a la actividad hemat6faga de las hembras se observa que presentan sangre y/o
huevos a lo largo de todo el periodo. El bajo niimero de hembras capturadas de estas dos
especies, no nos permite detectar los periodos de mayor o menor actividad (figuras n° 36 y 39,
pag. 95 y 96). Sin embargo, las oscilaciones que se observan en cuanto a la proporcion de

hembras alimentadas, parece confirmar la ausencia de sincronismo citada ya en los machos.

VL 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 nimero 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 méxima cercaba los 30°C (figura n° 42
pagina n° 99). Las otras dos noches, cuando la teinperatura estaba un poco mas baja (méxima
25 y 27°C, respectivamente), el nimero de ejemplares capturado fue menor. Se observa,
también, que en el tercer ciclo, las temperaturas méxima y minima estuvieron mas
distanciadas de las dos noches de los ciclos anteriores (figuras n® 43 y 44 pégina n° 99).
Analizandose las curvas de las temperaturas del primer y segundo ciclo se observa una cierta
similitud, asi como las curvas obtenidas de la captura en los dos ciclos, a pesar de el nimero
de ejemplares capturado ser diferente. En este estudio, por cuestiones estructurales, no fue
posible registrar la humedad relativa del aire durante el periodo de los ciclos, lo que,

posiblemente, ayudaria 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 numero 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 regién oeste del estado de Santa Catarina tienen relieve, vegetacion y
clima muy similar. Parte de la region es de montafia y la temperatura varia entre los 0°C a
38°C, con estaciones mas o menos definidas. Con relacion a las dreas verdes, en el estado aun
quedan las correspondientes a 4,7% del bosque primario y 10% del secundario (Fundagio de
Amparo ao Meio Ambiente - SC). En el oeste, en los ltimos aiios, con la proliferacion de la
agricultura, hubo una gran destruccién de la vegetacion nativa provocando alteraciones en la
fauna y flora. Varios autores afirman que la alteracién de la vegetacién y la entrada del
hombre en el bosque son factores que facilitan el contacto con el parasito (Corréa Lima y col.,
1958; Miranda y col., 1996; Lima, 2000), basados en que la enfermedad no aparece y
desaparece como un fenémeno natural sino que la génesis de los complejos patogénicos estan
condicionados por la accion del hombre sobre el medio ambiente (Ferreira, 2000). Tales
acciones pueden haber contribuido a facilitar el contacto del hombre con el parasito en la zona
de estudio, lo que puede justificar los resultados obtenidos en el estudio realizado con los
sueros del banco de sangre de Chapecd, donde se detect6é un 4,5% de seropositividad entre los

671 sueros provenientes de donantes de cerca de 30 municipios de la regién.

Tras haber analizado los sueros de este banco de sangre, se definié el municipio de Quilombo
para realizar el estudio epidemioldgico que envolvié personas, posibles reservorios y la fauna
de flebotominos. Este municipio es esencialmente agricola, razén por la cual el bosque nativo
ha sido bastante modificado, restando pocas édreas de vegetacion primaria. Las personas, en su
mayoria, son trabajadores rurales queviven en casas cercadas de arboles o en 4reas de bosque

junto a animales domeésticos.

En los analisis realizados con la poblacion humana, a través de la intradermorreacciéon de
Montenegro, se detecté que habian personas positivas en las trece localidades estudiadas,
totalizando un 63,9%. El indice 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
intradermorreaccion, hay que considerar que un elevado nimero de personas presentaron
reaccion positiva a la leishmanina, lo que indica que éstas han estado en contacto con el
parasito.
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Esta constatacion se refuerza con los resultados obtenidos en los analisis realizados en 337
perros del municipio, que entre ellos se detectéo un 8,3% de seropositividad. Aunque no se
haya logrado visualizar el parasito en estos animales, se observé que la seropositividad fue
mayor entre los que presentaban algiin sintoma compatible con la leishmaniosis. A raiz 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 parasito habria ocurrido en la zona de bosque o peridoméstica pues la
modificacion ambiental puede haber ocasionado la desaparicion de algunas especies de
animales salvajes, que serian las posibles fuentes de alimentacién de los flebotominos. Por
otro lado, esta situaciéon puede haber obligado a los flebotominos 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 busqueda 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 areas (Gomes, 1986; Yoshida y col.,
1990). Este hecho, juntamente con el bajo nimero de animales analizados, aconsejan seguir

con los estudios para conocer el papel de estos animales en el ciclo del parésito en la region.

Con relacion a los flebotominos encontrados se destaca Lu. neivai, la especie mas abundante
de la zona (43,8%) y sospechosa de ser transmisora de L. braziliensis. Seginm Gomes y Neves
(1998), esta especie tiene un elevado grado de adaptacion al ambiente domiciliar,
manteniendo estrecha relacién 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 més abundante (39,1%) y la mas
frecuente (100%) en la zona de este estudio. En menor cantidad se encontraron otras dos
especies también consideradas como posibles vectoras de este parasito: 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 mas de 16.000

ejemplares en 24 noches (trampa Shannon de 18 a 01h) y por Branddo-Filho y col. (1994),
‘con capturas mensuales' realizadas durante dos afios (trampas CDC), obteniendo mas de
36.000 ejemplares. '

Sin embargo, en :;,onas donde la densidad de flebotominos es considerada baj a 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 lésiones) (Branddo-
Filho y col., 1998). En Bahia, en capturas realizadas en diciembre/94, tan sélo se encontraron
50 ejemplares y los analisis realizados en la poblacion 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 poblacion de Pigarras presentdé un 20% de
positividad para IDR y, de 1998 a 2001, fueron diagnosticados ocho casos autéctonos de
leishmaniosis tegumentaria (Steindel y col., datos no publicados). En aquella regién las
capturas de flebotominos realizadas quincenalmente (durante tres meses, con 9 trampas CDC)
representaron un total de 87 ejemplares (Marcondes y col., 2000).

Segun (Rioux y col., 1970), la presencia del vector es condicion indispensable para la
transmisi6n de la leishmaniosis. Frente a esto y considerando el sesgo de muestreo que puede
haber ocurrido en las capturas, asi como la observacién de otros autores de la presencia de la
enfermedad en zonas donde se ha capturado un bajo nimero de flebotominos, se cree que
tanto pof la densidad como por la riqueza especifica de ﬂebotomino.s encontrada, el parasito

puede tener circulacion activa en la zona.

Ninguna de las especies capturadas han sido citadas como vectoras de L. amazonensis,
parésito del que se han identificado dos cepas procedentes de dos pacientes con leishmaniosis
tegumentaria autéctona en la regién (Steindel y col., 1997; Grisard y col., 2000b). Ello nos
hace considerar la posibilidad de la existencia, en la regién, de otras especies de Lutzomyia,
ademas 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 pais.
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La sintesis de los resultados con la intradermorreaccién, andlisis en la poblacién canina y

capturas de flebotominos, obtenidos en las distintas localidades, se presenta en la tabla n° 40.

Tabla n° 40 - Relacion de las localidades estudiadas con los respectivos resultados obtenidos en los andlisis

de intradermorreaccién de Montenegro en personas, serologia en perros y capturas de flebotominos

Localidad Media IDR/n" Seroprevalencia /n°  N° flebot/trampa*
personas analizadas perros analizados
Costa e Silva 7,7/17 14,3/ 1_4 0,5
Consoladora 9,5/61 0/25 2,1
Janeiro 7,8/75 20/20 17,9
Mandassaia 8,9/26 17/29 1,2
N. Horizonte - 9,3/35 4/25 0,5
Portugal 35/2 0/14 6,8
Pinhal 68/8 0/16 0,7
Sacchet 7,4/19 0/16 2
Santa Ines 5,2/29 14,7/ 68 - 70,5
Séo José 54/15 77113 1,1
Sdo0 Luiz 7,4/38 0/25 58
Venturin 9,5/85 3,8/26 1,4
Zamignan 8,3/34 83/12 8,2
Cooper NR 5/20 249
Sta. Lucia NR ' 333/6 44
Kennedy , NR ©0/3 : 5
Bairro 8.5 . NR 0/5 . NR

NR - No realizado
* Tan solo estan 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 reaccién a la
leishmanina, anélisis serolégico de los perros y los resultados de las capturas de flebotominos,
a través de analisis de la varianza para diferentes grupos de variables (ANOVA), éstos se
presentan estadisticamente diferentes en las distintas localidades (p<0,05). Por otro lado,
mediante el analisis de correlacion no paramétrica (Spearman), no sé observa correlacion

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

La proximidad geografica de las localidades, la constante movilidad tanto de las personas
como de los perros y las fluctuaciones a que estan sometidas las condiciones ecolégicas de los

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

Zamignan, se ve una notable correlacion entre la reaccion de las personas frente a la
leishmanina, la seropositividad de los perros y el nimero de flebotominos/trampa que se
presentan con valores relevantes. En Venturin y Consoladora se detectd una elevada
positividad a la intradermorreaccién y, en cambio, un bajo nimero de flebotominos y
porcentaje de perros seropositivos, sin que se detectara una causa que podria justificar estos
resultados.

Durante el periodo de este estudio no se observaron lesiones activas de la leishmaniosis. Sin
embargo, algunas personas presentaban cicatrices sospechosas o historia clinica. Puede que la
enfermedad se presente, fundamentalmente, con una tasa de baja endemicidad con tan sélo
casos esporadicos junto a brotes mas acusados que se presenten de forma ciclica. Ello
explicaria los once casos autdctonos detectados por SZo Thiago y Guida (1990) y los seis
casos, también autéctonos de la region, 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 region sur de Brasil.
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VIII. 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 epidemiolégico sobre la leishmaniosis que incluye, conjuntamente, la poblacién

humana, reservorios y flebotominos vectores.

2 — Una prospeccion inicial en sueros del banco de sangre del Hospital Regional de
Chapecod permite definir el umbral de positividad de la técnica de ELISA para los
estudios seroepidemioldgicos. Se detecta un 4,5% de sueros seropositivos al antigeno de
Leishmania y, junto a una encuesta retrospectiva realizada con la Secretaria 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
antigeno de L. (L.) infantum mediante Western Blot se relaciona con valores de ELISA
manifiestamente superiores a los detectados por aquellos sueros que revelan fracciones
polipeptidicas de peso molecular superior a los 44 kD. Ello indica, una vez mas, la

posible inespecificidad de las bandas de alto peso molecular en el mencionado antigeno.

4 - El 63,9% de los habitantes del municipio de Quilombo a los que se aplica el test de
la intradermorreaccién de Montenegro, con antigeno de L. amazonensis, presentan
reaccion cutdnea positiva. Esta elevada positividad es sorprendente al tratarse de una
poblacién sin sintomatologia aparente. Consideramos que puede ser debida a la
circulacion de cepas de baja patogenicidad o a una exagerada respuesta celular de la
poblacion estudiada al antigeno inoculado, no necesariamente indicativa de un contacto

previo con Leishmania.
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5 - El test de ELISA no permite detectar ninguna muestra seropositiva entre la
poblacién humana del municipio de Quilombo a la cual se realizd la
intradermorreaccién 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 y Didelphis 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. fischeri, Lu. alphabetica,
Lu. firmatoi, Lu. borgmeieri, Lu. correalimai, Lu. shannoni y B. nitzulescui. Las
especies mas 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, asi como de otras especies capturadas en menor cuantia, tales como Lu. fischeri

y Lu. shannoni se sospecha su capacidad vectorial.

- Laabundancia 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 ningn ejemplar de flebotominos vectores de L. amazonensis.

7 — A partir de los resultados obtenidos entre la poblacién humana y canina y la
presencia de lutzomias vectoras en el municipio de Quilombo, se considera la
posibilidad de un foco activo del parasito de caracter subendémico. Por todo ello resulta
imprescindible dar continuidad a la vigilancia epidemiologica de esta enfermedad en la

region 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)
H,0 destilada

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

Tampon de Muestra

Tampoén tris HCI pH 6,8

SDS 4%

Glicerol (Sigma G 8773)
EDTA0.01 M

Azul de bromofenol 0.5%

2 Mercapto etanol (Sigma M 7154)
H,0 bidestilada

* SDS 4%
H,0 bidestilada
SDS

* EDTA 0.01 M
EDTA (Sigma E 5134)
H.O bidestilada

* Azul de bromofenaol 0.5%
Azul de bromofenol (Sigma B 8026)

H;O bidestilada

Solucion madre de Acrilamida (30%) y Bis acrilamida (0.8%)

Acrilamida (Sigma A 3553)
Bis acrilamida (Sigma M 7279)
Agua bidestilada

Gel separador (15%)

Acrilamida 30% bis acrilamida 0.8%
Tris HC1 1.5 M pH 8.8, SDS 0,4%
H,0 bidestilada

Persulfato de amonio al 10%
TEMED (Sigma T 9281)

200 ml

100 ml
lg

6.25 ml
12.5 ml
5.00 ml
5.00 ml
1.25 ul
2.50 pl

50 ml

10 ml
0.40 gs

0.34g
100 ml

25.00 mg
50 ml

15¢g
04g
50

7.50 ml
3.75ml
3.75ml
0.05 ml
0.01 ml
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Gel apilador

Acrilamida 30% bis acrilamida 0.8%
Tris HCI 1.5 M pH 8.8, SDS 0,4%
H;O bidestilada

Persulfato de amonio al 10%
TEMED (Sigma T 9281)

* Tampén Tris HC1 1.5 M pH 8.8 SDS 0.4%
Trizma base (Sigma T 8404)
SDS '
H;O bidestilada

Tampén para electroforesis
Trizma base (Sigma T 8404)
Glicina (Sigma G 8898)

SDS

H0 bidestilada

Tampoén de Transferencia
Trizma base (Sigma T 8404)
Glicina (Sigma G 8898)
Metanol

H,0 bidestilada

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

HO bidestilada

TS-L (Tris Salino Leche 1%)
TS
Leche descremada

TS-L (Tris Salino Leche 5%)
TS
Leche descremada

TS-500 (Tris Salino 500 Mm — Solucién madre 10X)
Trizma base

Nacl

Agua destilada c.p.s.

TS-T (Tris Salino — Tween 0,05%))
TS -
Tween 20 (P 5927)

0.65 ml
1.25 ml
3.05ml
0.025 mi
0.005 ml

182g
04g
100 ml

144

1000 ml

l44¢g
200 ml
800 ml

24g
75g
1.000

100 ml
lg

100 ml
5g

24g
29.2g
1000ml

1000 ml
500 pl
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Solucion reveladora 4-cloro-1-naftolmetanol
4-cloro-1-naftolmetanol

TS

H;0; 30%

Solucion reveladora de Avidina Peroxidasa
Avidina peroxidasa
TST

Solucién Salina al 0,9% (para lavados)
CINa

H,0 bidestilada

Tamponar a pH 7,2

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

Medio de cultivo Schneider — Solucidn Stok
H,O0 bidestilada

Medio de cultivo (Schneider’s insect mediun;
Sigma S-9895)

L-Phenilalamina

Bicarbonato sédico

Hidroxido sddico 1 N (4 g en 100 ml de H,O
bidestilada)

HCl 1 N (9,7 ml de HCI en 100 ml de H,O
bidestilada)

CaCl, (0,6 g en 50 ml de H,O bidestilada)
Gentamicina (Sigma G-1397)

Ajustar al pH 6,7 con HCl1 IN 0 NaOH 1IN

Medio de cultivo Schneider con 20% Suero Bovino Fetal
Solucidn stok de medio de cultivo Schneider

Suero Bovino Fetal

Filtrar con membrana de 0,22 pm en campana

Medio de cultivo NNN

Agar agar (Merk 101614)
Cloruro de Sodio

Sangre de congjo anticoagulada
H,0 bidestilada

Liquido de Hoyer
Agua destilada -
Goma arabiga en polvo
Hidrato de cloral
Glicerina

1.3ml
20ml

8 ul

20 ml

36g

~ 4000 ml

4000 ml
2 mi

800 ml
1 bote

150 mg
0:4 g
50 ml

35ml

50 ml
500 pl

500 ml
100 ml

1000 g
800 g
125m

1000 ml

50 ml
30g
200 ml
20 ml
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Anexo n° 2 - Relacién de los sueros del banco de sangre de Chapecé, su municipio de procedencia y

los respectivos resultados de la serologia: ELISA y Western Blot

Municipio™™ Suero ELISA™ Bandas WB
i N (Unidades) KD

Caibt 720 52

Caibi 721 32 ausencia de bandas

Campoeré 348 84 19-38-40-44-55-58-71

Campoeré 3*50 6

Campoeré 3*51 6

Chapecé 30*1 11

Chapecé 302 16

Chapecd 303 16

Chapecd 304 18

Chapecé 305 14

Chapecé 306 23

Chapecd 307 5

Chapecé 30°8 t6

Chapecé 309 16

Chapecé 30*10 50 ausencia de bandas

Chapec6 30*11 14

Chapecd 30*12 10

Chapecd 30*13 32 53

Chapecé 3014 52 ausencia de bandas

Chapecé 3015 12

Chapecé 30*16 26

Chapecd 30*17 22

Chapecd 30*18 3t

Chapecd 30*19 22

Chapecé 30*20 23

Chapecd 30%21 4t ausencia de bandas

Chapecé 3022 39 34-58

Chapecé 3023 16

Chapecé 30*24 28

Chapecé 30°25 39 ausencia de bandas

Chapecd 3026 20

Chapecé 30*27 20

Chapecod 30*28 8

Chapecé 3029 11

Chapecé 30°30 2

Chapec6 3031 17

Chapecd 30*32 12

Chapecé 30*33 46 16

Chapecé 3034 43 50-55

Chapecd 3035 21

Chapecd 3036 25

Chapecd 3037 43 ausencia de bandas

Chapecéd 3038 13

Chapecé 3038 26

Chapecd 30*40 25

Chapecé 3041 22

Chapecé 30%42 19

Chapecéd 30*43 16
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Municipio Suero ELISA* Bandas WB
Ne (Unidades) kD

|Chapecd 30*44 16

Chapecéd 3045 19

Chapecé 30*46 18

Chapecé 3047 8

Chapecé 3048 3 48-52.58

Chapecé 30°49 ]

Chapecé 30750 32 32-44-51-58

Chapect 30*51 14

Chapect 30*52 22

Chapeco 30"53 33

Chapecé 30°54 a7

Chapecd 30"S5 15

Chapecé 3056 45

Chapecé 30*57 20

Chapecé 3058 19

Chapecé 3060 66 16-24-30-32-39-44-49

Chapecd 3061 16

Chapecé 3062 30

Chapecéd 3063 28

Chapecé 3064 18

Chapecé 30*65 17

Chapecé 30*66 2z

Chapecé 30%67 50 ausencia de bandas

Chapecd 30*68 12

Chapecé 3069 12

Chapecé 3070 14

Chapecé 3071 20

Chapecé 3072 10

Chapecé 3073 14

Chapecé 30°74 20

Chapect 30475 18

Chapecé 3076 14

Chapecd 30°77 14

Chapecé 3078 18

Chapecé 30*80 9

Chapecé 3085 61 55-63-71

Chapecé 30*86 47 33-50-55-63-71

Chapecé 30*87 39

Chapect 30*88 20

Descanso 179 6

Descanso 17*10 19

Descanso 171 30 55-58-75

Descanso 364 40 53

Descanso 3'65 16

Descanso 3'66 33 53

Descanso 367 48 ausencia de bandas

Descanso 368 35

Descanso 3'69 79 53-55

Descanso 3*70 40

Descanso 37 29

Descanso 372 26
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Municipio Suero ELISA* Bandas WB
N° (Unidades) kD

Descanso 373 30

Descanso 374 47 55

Descanso 375 17

Descanso 376 19

Descanso 377 41

Descanso 378 30

Descanso JF79 43 48

Descanso 3*80 26

Descanso 381 47 55-71

Descanso 3'82 18

Descanso 383 60 ausencia de bandas

Descanso 10*31 21

Descanso 10*32 73 48

Descanso 1424 8

Descanso- 10"34 29

Descanso 10*35 82 30-38-58-71

Descanso 14*25 T

Descarso 10*36 54

Descanso 1426 4

Descanso 1427 4

Descanso 14*28 3

Descanso 12*34 71 48-53-56-60

Descanso 12*35 31

Descanso 12*36 90 53

Descanso 12*37 29

Descanso 1238 82 58

Descanso- 12*39 28

Guaraciaba ™14 10

Guaraciaba 149 10

Guaraciaba 14*10 8

Guaraciaba 1411 14

Guaraciaba 14*12 15

Guaraciaba 14*13 16 58-61

Guaraciaba 14*14 10

Guaraciaba 14*15 10

| Guaraciaba 14*16 15

Guaraciaba 14*17 2

Guaraciaba 14*18 10

Guaraciaba 14*19 13

Guaraciaba 21"13 29

Guaraciaba 1420 8

Guaraciaba 21*14 13

Guaraciaba 21*15 ir

Guaraciaba 21*16 18

Guaraciaba 2822 15

Guaraciaba 28*23 2

Guaraciaba 2824 37 ausencia de bandas

Hospital Regional 39 26

Hospital Regional 310 35

Hospital Regional 311 24

Hospital Regional 312 28

Hospital Regional 313 29
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Municipio Suero ELISA* Bandas WB
N° {Unidades) kD
Hospital Regional 3*14 45 ausencia de bandas
Hospital Regional 3*15 27
Hospital Regional 316 21
Hespital Regional 317 17
Hospitat Regionat 3*16 3t
Hospital Regiomal 318 27
Hospital Regional 320 33
Hospital Regional 3*21 22
Hospital Regional 3*22 a7
Hospital Regional 323 37
Hospital Régional 324 31
Hospital Regional 325 29
Hospital Regional 326 48 ausencia de bandas
Hospital Regional 3*27 3
Hospital Regional 3*28 29
Hospital Regional 3*29 21
Hospital Regional 10'9 26
Hospital Regional 3*30 29
Hospital Regional 33 3
Hospital Regional 3*32 25
Hospitat Regional 3'33 32
Hospitat Regionat 10*t0 30
Hospital Regional 334 15
Hospital Regional 3*35 44 ausencia de bandas
Hospital Regional 3*36 44 ausencia de bandas
Hospital Regional 10*11 23
Hospital Regional 337 20
Hospital Regional 3*38 27
Hospital Regional 3*39 57 ausencia de bandas
Hospital Regional 1012 40
Hospital Regional 340 61 ausencia de bandas-
Hospital Regional 341 37
Hospitat Regional 3*42 25
Hospital Regionat 343 33
Hospital Regional 10713 22
Hospital Regional 344 27
Hospital Regional 3'45 40
Hospital Regional 10*14 27
Hospital Regional 528 16
Hospital Regional 529 21
Hospital Regional 10"15 77 ausencia de bandas
Hospital Regional 5'30 14
Hospital Regional 5'31 16
Hospital Regional 10*16 33
Hospital Regional 5'32 68 63
Hospitat Regional 533 49 30-38-48-58
Hospital Regional 10717 2z
Hospital Regional 199 39
Hospital Regional 19*9 39
Hospital Regional §*35 M ausencia de bandas
Hospital Regional 725 14
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Municipio Suero ELISA* Bandas WB
N (Unidades) kD

Hospital Regional 725 14

Hospital Regional 10186 60 ausencia de bandas

Hospital Regional 536 27

Hospital Regional 726 45 48

Hospital Regional 5§37 23

Hospital Regional 10*19 34

Hospital Regional 19*10 21

Hospital Regional 538 21

Hospital Regional 5'39 34 ausencia de bandas

Hospital Regional 728 76 53

Hospital Regional 10*20 51

Hospital Regional 540 10

Hospital Regional 729 30

Hospital Regtonal 17*12 13

Hospital Regional 541 28 ausercia de bandas

Hospital Regional 1911 14

Hospital Regional 10%21 40

Hospital Regional 542 14

Hospital Regional 7*30 12

Hospital Regional 5*43 15

Hospital Regional ™31 66 48-53

Hospital Regional 10*22 16

Hospital Regional 5*44 7

Hospital Regional 1713 25

Hospital Regional 7*32 33

Hospital Regionat 545 15

Hospital Regional 19*12 26

Hospital Regional 10723 25

Hospital Regional 546 13

Hospital Regional 733 36

Hospital Regional 547 12

Hospital Regional 17*14 12

Hospital Regional 734 22

Hospital Regional 24*10 16

Haospital Regional 5'48 a

Hospital Regional 548 20 48

Hospital Regional 735 36

Hospital Regional 19*13 17

Hospital Regional 5*50 34 50-53

Hospital Regional 736 24

Hospital Regional 17*15 8

Hospital Regional 5*51 7

Hospital Regional 7*37 22

Hospital Regional 5'52 10

Hospital Regional 24*11 94 ausencia de bandas

Hospital Regional 5*53 8

Hospital Regional 19*14 42

Hospital Regional 738 22

Hospital Regional 564 10

Hospital Regional 17*16 8
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Municipio Suero ELISA* Bandas WB
N° {Unidades) kD

Hospital Regional 7*39 26

Hospital Regional 5*55 25

Hospital Regional 5'S8 9

Hospital Regional 7°40 22

Hospitat Regionat 19*15 39

Hospital Regional 5*57 9

Hospital Regional ™41 49 50-65

Hospitat Regional 2412 8

Hospital Regional 1717 2t

Haspital Regional 558 10

Hospital Regional 742 83 ausencia de bandas

Hospital Regional 5*59 8

Hospital Regional 560 <]

Hospital Regional 743 32

Hospital Regional 1916 18

Hospital Regional 561 1

Hospital Regional 17*18 5

Hospital Regional 744 35

Hospital Regional 562 =]

Hospital Regional 24*13 56

Hospital Regional 5'63 14

Hospital Regional 745 M

Hospital Regional 5'64 10

Hospital Regional 746 43

Hospital Regional 19*17 17

[Hospital Regional 747 50

Hospital Regional 24*14 9

Hospital Regional 748 36

Hospital Regional 19*18 18

Hospital Regional 2117 11

Hospital Regional 24*15 4

Hospitat Regional to*t9 36

Hospital Regionai 1520 36

Hospital Regional 2416 2

Hospital Regional 19*21 19

Hospital Regional 21*19 25

Hospital Regional 24*17 22

Hospital Regional 1922 22

Hospital Regional 21"20 14

Hospital Regional 24*18 39

Hospital Regional 19*23 18

Hospital Regional 2121 27

Hospital Regional 19*24 48

Hospital Regional 19*24 48

Hospital Regionat 24*19 26

Hospital Regional 2122 50 48-55-58-75

Hospital Regional 19*25 72 S3

Hospital Regional 1240 30

Hospital Regional 2420 37 53-75

Hospital Regional 2123 28

Hospital Regional 12°41 46

168



Anexon® 2

Municipio Suero ELISA* Bandas WB
Ne° {Unidades) kD

Hospital Regional 19*26 11

Hospital Reglonal 12742 27

Hospital Regional 21*24 33

Hospital Regional 2421 12

Hospitat Regionat 19427 18

Hospitat Regiomat 12°43 2t

Hospital Regional 21*25 26

Hospital Regional 2422 35

Hospital Regional 14*38 4

Hospital Regional 1928 30

Hospital Regional 12*45 56

Hospital Regional 14*39 6

Hospital Regional 21*26 13

Hospital Regional 19*29 19

Hospital Regional 1246 50

Hospital Regional 24*23 52 58-61

Hospital Regional 14*40 12

Hespital Regional 12°47 51

Hospital Regional 2127 22

Hospitat Regional 19*30 28

Hospital Regiomal 144t 5

Hospital Regional 12748 48 53

Hospital Regional 2424 53 75

Hospital Regional 12*49 23

Hospital Regional 14*42 5

Hospital Regional 2128 1

Hospital Regional 19*31 16

Hospital Regional 12*50 29

Hospital Regional 24*25 40 61

Hospital Regional 14*43 10

Hospital Regional 1932 33

Haospital Regional 21*29 34

Hospital Regional 1251 19 58-61

Hespital Regional 12*62 58 28-860

Hospital Regional 1444 20

Hospital Regional 1933 26

Hospital Regional 14*45 14

Hospital Regional 21*30 40 40-55-58-63-71

Hospitat Regionat 12*53 19

Hospital Regional 1446 10

Hospital Regional 19*34 17

Hospital Regional 12*54 20

Hospital Regional 2427 45 58-61

Hospital Regional 21"3 20

Hospital Regional 14*47 1

Hospital Regional 12'55 28 38-53-58-61

Hospital Regional 19°35 8

Hospital Regional 12°56 24

Hospital Regional 14*48 25

Hospital Regiomal 2132 2

Hospital Regional 24*28 21

Hospital Regional 1257 3
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Municipio Suero ELISA* Bandas WB
N° (Unidades) kD

Hospital Regional 19*36 19

Hospital Regianal 14*49 5

Hospital Regional 21*33 20

Hespital Regional 12*58 25 56-63-7t

Hospital Regional 2429 36 48-55-58-71

Hospital Regional 14*50 C 4

fHuspilar Regional 1259 45

Hospital Regional 14*51 10

Hospitat Regionat 2134 13

Hospital Regional 1260 26

Hospital Regional 2430 kil

Hospitat Regional 19°3F 24

Haospital Regional 19*38 a

Hospital Regional 14*52 14

Hospitat Regionat 12*6t 3t

Hospital Regional 1262 45

Hospital Regional 21*35 18

Hospital Regional 19*39 7

Hospital Regional 14*53 7

Hospital Regional 24*31 30 ausencia de bandas

Hospital Regional 12*63 2t

Hospital Regional 1454 g

Hospifal Regional 21*36 13

Hospital Regional 19*40 6

Hospital Regional 1264 18

Hospital Regional 24*32 3 ausencia de bandas

Hospital Regional 14*55 9

Hospital Regional 21*37 28

Hospital Regional 1941 6

Hospital Regional 12*65 27 58-61

Hespital Regional 14*56 10

Hospital Regional 12*66 21

Hospital Regional 2433 38 ausencia de bandas

Hospital Regional 14*57 1o

Hospital Regional 1942 T

Hospital Regional 21*38 40 ausencia de bandas

Hospital Regional 12*67 24

Hospital Regional 14*58 23

Hospital Regional 12*68 19

Hospital Regional 24*34 41 48-55-65-71-75

Hospital Regional 19*43 9

Hospital Regional 21*39 26

Hospital Regional 14°59 1t

Hospital Regional 12'69 16

Hospital Regional 19*44 7

Hospital Regional 12*70 41

Hospital Regional 14*60 16

Hospital Regional 21*40 23

Hospital Regional 24*35 17

Hospital Regional 12*71 25

Hospital Regional 12*74 66

Hospital Regional 1275 63

Hospital Regional 14'61 29
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Municipio Suero ~ ELISA* Bandas WB
N° (Unidades) kD

Hospital Reglonal 1945 8

Hospital Regional 2141 24

Hospital Regional 12'72 34

Hospitat Regional 2436 35 ausencia-de bandas

Hospital Regional 1462 5

Hospital Regional 1946 &

Hospital Regional 1273 14

Hespital Regional 1463 10

Hospitat Regional 2142 22

Hospital Regionat 24+37 2z

Hospital Regional 1947 7

Hospital Regional 14°64 17

Hospital Regional 21"43 16

Hospital Regional 1465 3

Hospital Regional 12*76 16

Hospital Regional 1948 8

Hospital Regional 2438 20

Hospital Regional 12*77 22

Hospital Regional 1+4°66 3

Hospital Regional 21*44 26

Hospital Regional 19*49 8

Hospital Regional 1278 40

Hospital Regional 24739 6

Hospital Regional 21*45 45 ausencia de bandas

Hospital Regional 12*79 38

Hospital Regional 19*50 8

Hospital Regional 12*80 25

Hospital Regional 24*40 15

Hospital Regional 21*46 40 55-58-63

Hospital Regional 19*51 15

Hospital Regional 12*81 43

Hospital Regional 2835 67

Hospitat Regiomal t2*82 37

Hospital Regional 24*41 40 42-44-55-61-T1

Hospital Regional 2147 59 55-58-60-63

Hospital Regional 19*52 12

Hospital Regional 12*83 2

Hospital Regional 19*53 7

Hospital Regional 21*48 1

Hospital Regional 2442 25

Hospital Regional 28*36 38

Hospital Regional 2149 25

Hospital Regional 2443 24

Hospital Regional 2837 3

Hospital Regional 19*55 6

Hospital Regional 21*50 13

Hospital Regional 24*44 21

Hospital Regional 1956 7

Hospital Regional 28*38 44

Hospital Regional 21*51 34
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Municipio Suero ELISA* Bandas WB
. N° (Unidades) kD
Hospital Regional 2445 37 ausencia de bandas
Hospital Regional 19*57 5

Hospital Regional 21*52 19

Hospitat Regienal 2839 38 ausencia de-bandas
Hospital Regional 19*58 8

Hospitat Regional 24*48 to

Hospital Regional 28*40 12

Hospital Regional 19*58 +*

Hospital Regional 2447 42 30-58-7T
[Hospital Regional 1960 14

Hospital Regional 28'41 48-53
Hospital Regional 24*48 55 48-53
Hospital Regional 19*61 8

Hospital Regional 24*49 19

Hospital Regional 28*42 21

Hospital Regional 1962 7

Hospital Regional 19*63 6

Hospital Regional 24*50 15

Hospital Regional 2843 37 34-48
Hospital Regional 19*64 6

Hospital Regicnal 24*51 20

Hospital Regional 2844 16

Hospital Regional 24*52 36 53
Hospital Regional 1966 8

Hospital Reglonal 2845 18

Hospital Regional 24*53 14

Hospital Regional 19*67 1

Hospital Regional 28*486 38 16-40
Hospital Regional 19*68 <]

Hospital Regional 18*69 6

Hospital Regional 2847 14

Hospital Regional 24*55 18

Hospital Regionat 19*70 8

'Hospital Regional 24"56 19

Hospital Regional 28*48 21

Hospital Regional 19*71 12

Hospital Regional 19"72 87

Hospitat Regional 2849 20

Hospital Regional 28*51 4

Hospital Regional 2850 12

Hospital Regional 28*52 14

Hospital Regional 19*73 46

Hospital Regional 28*53 16

Hospital Regional 28*54 27

Hospital Regional 19*74 45

Hospital Regional 28*55 17

Hospital Regional 19*75 62

Hospital Regional 19°56 16

Hospital Regional 28*57 28

Hospital Regfonal 19*76 53

Hospital Regional 19%#7 86

Hospital Regional 19*78 37

Hospital Regional 1979 47

Hospital Regional 19*80 42

Hospital Regional 19*81 39

Hospital Regional 1982 37

Mospital Regional 19*83 38

e

172



Anexon®2

Municipio Suero ELISA*
N° (Unidades)
Hospital Regional 19*84 75
'Hospital Regional 19785 45
Hospitat Regional 2858 4
Hospitat Regional 19°86 27
[Hosplital Regfonal 28*59 10
Hospital Regional 19"87" 15
Hosplital Regional 2860 11
[Hospital Regional 2861 13
Ipora D'Oeste 28*16 35 55
Ipord D'Oeste 28"17 66 28-32-48-53-71
Ipora D'Oeste 28*18 34 42
Iporé D'Oeste 28*19 5t 53-55-58
Ipord D'Oeste 2820 45 53-55
Ipord D'Ceste 21 40 55
itapiranga 79 12
itapiranga 7*10 12
ltapiranga ™1 12
itapiranga 712 12
itapiranga 713 13
Itapiranga 357 50 28-50-71
tapiranga 358 34 7
tapiranga 358 28 48-58
itapiranga 360 47 19-34-48-58
Itapiranga 361 28
Itapiranga 362 35 48-58
ltapiranga 363 20
itapiranga 28*15 20
Maravilha 5'9 17
Maravilha 5*10 21
Maravilha 511 38 75
Maravilha 5*12 29
Maravilha 513 15
Maravilha 5*14 8
Maravilha 5*15 7
Maravilha ™15 16
Maravitha 12*9 47
Maravitha 716 14 48
Maravilha ™7 10
Maravilha 12*10 23
Maravilha 7*18 33 48-53
Maravilha 12*11 20
Maravilha 7*19 14
Maravilha 12*12 44
Maravitha 12*13 37
Maravilha 21*8 21
Maravilha 21*10 60 55-75
Maravilha 21*11 15
Maravilha 21*12 11
Maravilha 17*19 5
Maravilha 1720 22
Maravilha 1721 19
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Municipio Suero ELISA* Bandas WB
_ Ne (Unidades) kD
Maravilha 1722 ]
Maravilha 1723 36
Maravilha 1724 33
Palmitos 289 37 ausencia-de bandas-
Palmitos 28*10 2
Quitombo 534 77 21-33-368-50-55-63-71
Quilombo z4'g 150 14-16-21-26-30-34-36-38-42-48
Quilombo 12*44 192 14-16-19-22-24-26-28-30-36
S.Carlos 3*48 41 55
S.Carios 1232 45
S.Carlos 12°33 ar
S.Carlos 28*31 28
S.Carlos 28*32 33
S.Carlos 28*33 48
S. Carlos 2834 24
S.Lourengo 3*46 39 ausencia de bandas
S.Lourengo 3*47 32
S.Lourengo 2811 21
S.Lourengo 28*12 18
S.Lourengo 28*13 47 71
S.Lourenco 2614 20
S.Miguet 722 2t
S.Miguel ™23 20
S.Miguel 724 6
S.Miguel 1421 27 58-61
S.Miguel 14*22 28 55-58-75
S.Miguel 14*23 2
Saudades 3*52 23
Saudades 3*53 24
Saudades 354 22
Saudades 355 34
Saudades 3*56 €6 55
Saudades 28*25 43 ausencia de bandas
Saudades 28*26 23
Saudades 28727 ic) ausencia de bandas
Saudades 2828 30
Saudades 28*29 21
Saudades 28*30 34
Tunépolis 12*18 20
Xanxeré 5*16 8
Xanxeré 5*17 g
Xanxeré 518 8
Xanxeré 5*19 9
Xanxeré 520 ]| 22-53-71
Xanxeré 521 8
Xanxeré 522 65 71
Xanxeré 523 26
Xanxeré 524 85 55-71
Xanxeré 5%25 14
Xanxeré 5'26 37 53-55-71
Xanxeré 5427 16
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Municipio Suero ELISA* Bandas WB
N° (Unidades) kD

Xanxeré 12*19 32

Xanxeré 12*20 40

Xanxeré 1221 46

Xanxerd 12*22 33

Xanxeré 1223 25

Xanxer& 1224 48

Xanxeré 12°25 41

Xanxeré 12*26 37

Xanxeré 1227 38

Xanxeré 12*28 33

Xanxeré 12*29 51 ausencia de bandas

Xanxeré 12*30 35

Xanxeré 10*37 28

Xanxeré 12*31 30

Xanxeré 10*38 24

Xanxeré 10*39 64 ausencia de bandas

Xanxeré 1040 22

Xanxeré 10*41 23

Xanxeré 10*42 53

Xanxeré 10*43 24

Xanxerd 10*44 29

Xanxeré 10*45 70 53F55

Xanxeré 10*46 42

Xanxeré 10*47 36 85

Xanxeré 10*48 30

Xanxeré 10*49 5

Xanxeré 10*50 10 48-71

Xanxeré 10*51 4

Xanxeré 1052 4

Xanxeré 21*53 29

Xanxeré 21*54 84 ausencia de bandas

Xanxeré 21*55 68 S8

Xanxeré 2156 25

Xanxeré 21"57 58 58-71

Xanxeré 21*58 42 ausencia de bandas

Xanxeré 21*59 29

Xanxeré 21*60 21

Xanxeré 21*61 17

Xanxeré 21*62 36 58

Xanxeré 2163 14

Xanxeré 2164 23

Xanxeré 21*65 21

Xanxeré 21*66 25

Xanxeré 21*67 45 ausencia de bandas

Xanxeré 21*68 4t

Xanxeré 21*69 31

Xaxim 12*14 32

Xaxim 12*15 39

Xaxim 12*16 83 48-53-60

Xaxim 1217 48-55

Xaxim 24*54 18
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* La valoracion del ELISA est4 representada en Unidades de acuerdo con la Densidad Optica del suero
calibrador que corresponde a 100 Unidades.

** Los sueros proporcionados por el banco de sangre de Chapec6, estin identificados por el municipio de

procedencia. Todavia, por cuestiones éticas y legales del proprio banco de sangre, una gran parte de ellos tienen
la denominacién de procedencia como “Hospital Regional”.
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Anexo n° 3 - Resultados individualizados obtenidos en los estudios realizados con la poblacién
humana de Quilombo: IDR y ELISA

IDR
Localidad Ne. Sexo Edad  Aplicacién y Reaccién ELISA*
Lectura (mm) (Unidades)
Consoladora 01 M 70  03/02-05/02/00 40
Consoladora 01 M 5 25/01-27/01/00 45
Consoladora 02 F 40  25/01-27/01/00 13,5 20
Consoladora 03 M 15  25/01-27/01/00 45 23
Consoladora 04 M 43  25/01-27/01/00 105 16
Consoladora 05 M 14  25/01-27/01/00 8,5 14
Consoladora 06 F 39  25/01-27/01/00 13 14
Consoladora 07 F 3 25/01-27/01/00 9 9
Consoladora 08 M 42  25/01-27/01/00 ] 17
Consoladora 09 M 13 25/01-27/01/00 4
Consoladora 10 F 45  25/01-27/01/00 25,5 17
Consoladora 11 M 21 25/01-27/01/00 8 10
Consoladora 12 M 50  25/01-27/01/00 18 12
Consoladora 13 F 83 25/01-27/01/00 10,5
Consoladora 14 M 53  25/01-27/01/00 11 10
Consoladora 15 M 16  25/01-27/01/00 14,5 17
Consoladora 16 1] 24  25/01-27/01/00 105 11
Consoladora 17 M 14  25/01-27/01/00 15 11
Consoladora 18 F 26  25/01-27/01/00 10,5 11
Consoladora 19 F 49  25/01-27/01/00 17,5 11
Consoladora 20 M 19 25/01-27/01/00 30 12
Consoladora 21 M 5 25/01-27/01/00 0
Consoladora 22 F 12 25/01-27/01/00 7.5 12
Consoladora 23 F 39  25/01-27/01/00 10,5 16
Consoladora 24 M 39  25/01-27/01/00 12 10
Consoladora 25 F 40  25/01-27/01/00 13 21
Consoladora 26 M 11 25/01-27/01/00 6,5 16
Consoladora 27 M 43 25/01-27/01/00 14 14
Consoladora 28 M 17 25/01-27/01/00 10 19
Consoladora 29 F 7 25/01-27/01/00 85
Consoladora 30 F 7 25/01-27/01/00 6 15
Consoladora 3 M 4 25/01-27/01/00 0
Consoladora 32 M 28  25/01-27/01/00 0 15
Consoladora a3 M 30  25/01-27/01/00 11 10
Consoladora 34 M 4 25/01-27/01/00 0
Consoladora 35 M 39 25/01-27/01/00 115 14
Consoladora 36 F 77 25/01-27/01/00 1
Consoladora 37 F 15  25/01-27/01/00 0 16
Consoladora 38 M 45  03/02-05/02/00 12
Consoladora 39 F 39  03/02-05/02/00 75
Consoladora 40 M 3 03/02- NC
Consoladora 41 F 7 03/02-05/02/00 0 13
Consoladora 42 M 10  03/02-05/02/00 0 12
Consoladora 43 F 40  03/02-05/02/00 12
Consoladora 44 F 63  03/02- NC
Consoladora 45 F 26  03/02-05/02/00 75
Consoladora 50 M 14  03/02-05/02/00 6
Consoladora 51 M 36  03/02-05/02/00 8
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Localidad Ne. Sexo Edad Apil'i:c):cién y Reaccién ELISA*
Lectura (mm) (Unidades)

Consoladora 52 F 33 03/02-05/02/00 6

Consoladora 53 F 13 03/02-05/02/00 0 16

Consoladora 54 M 11 03/02-05/02/00 6

Consoladora 55 F 7 03/02-05/02/00 4

Consoladora 56 M 68  03/02-05/02/00 35

Consoladora 57 M 37  03/02-05/02/00 13,5

Consoladora 58 F 27  03/02-05/02/00 6

Consoladora 59 F 7 03/02-05/02/00 5

Consoladora 60 M 5 03/02-05/02/00 55

Consoladora 61 F 1 03/02-05/02/00 0

Consoladora 62 F 31 03/02-05/02/00 6

Consoladora 63 F 70 03/02-05/02/00 10

Consoladora 64 F 8 03/02-05/02/02 6,5

Consoladora 65 F 8 03/02-05/02/02 4

Costa e Silva 01 F 26 07/02-09/02/00 10,5

Costa e Silva 02 F 17 07/02-09/02/00 12,5

Costa e Silva 03 M 13 07/02-09/02/00 85

Costa e Silva 04 M 55 07/02-09/02/00 85

Costa e Silva 05 F 4 07/02-09/02/00 6

Costa e Silva 06 M 7 07/02-09/02/00 45

Costa e Silva 07 M 7 07/02-09/02/00 0

Costa e Silva 08 F 8 07/02-09/02/00 11,5

Costa e Silva 09 M 48 07/02-09/02/00 95

Costa e Silva 10 F 43 07/02-09/02/00 14

Costa e Silva 11 F 8 07/02-09/02/00 6,5

Costa e Silva 12 F 2 07/02-09/02/00 45

Costa e Silva 13 M 9 07/02-09/02/00 0

Costa e Silva 14 M 4 07/02-09/02/00 0

Costa e Silva 15 M 13 07/02-09/02/00 10,5

Costa e Silva 16 F 15 07/02-09/02/00 17

Costa e Silva 17 M 5 07/02-09/02/00 7

L.Janeiro 59 M 63  05/02-07/02/00 12

L.Janeiro 60 F 58 05/02-07/02/00 95

L.Janeiro 61 M 43  05/02-07/02/00 105

L.Janeiro 62 F 36 05/02-07/02/00 15,5

L.Janeiro 63 M 13 05/02-07/02/00 11,56

L.Janeiro 64 F 7 05/02-07/02/00 75

L.Janeiro 65 F 7 05/02-07/02/00 35

L.Janeiro 66 F 9 05/02-07/02/00 10

L.Janeiro 67 F 73  05/02-07/02/00 11

L.Janeiro 68 F 7 05/02-07/02/00 8

L.Janeiro 69 F 63  05/02-07/02/00 9

L.Janeiro 70 M 60  05/02-07/02/00 32

L.Janeiro 01 F 39 ° 24/01-26/01/00 11 23

L.Janeiro 02 M 15  24/01-26/01/00 4

L.Janeiro 03 M 38  24/01-26/01/00 8 16

L.Janeirq 04 F 47 24/01-26/01/00 9 25

L.Janeiro 05 M 57 24/01-26/01/00 256 23

L.Janeiro 06 F 12 24/01-26/01/00 8,5 20

L.Janeiro 07 F 18  24/01-26/01/00 11,5 26

L.Janeiro 08 M 15  24/01-26/01/00 5

L.Janeiro 09 M 5 24/01-26/01/00 1
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Localidad N®, Sexo Edad Apll'?i:cién y Reaccion ELISA*
Lectura {mm) (Unidades)

L.Janeiro 10 F 46  24/01-26/01/00 2
L.Janeiro 11 F 51  24/01-26/01/00 10 15
L.Janeiro 12 M 1 24/01-26/01/00 9
L.Janeiro 13 M 9 24/01-27/01/00 6
L.Janeiro 14 M 39  24/01-27/01/00 85
L.Janeiro 15 F 12 24/01-26/01/00 6 15
L.Janeiro 16 F 14  24/01-26/01/00 5 17
L.Janeiro 17 M 14  24/01-26/01/00 4
L.Janeiro 18 F 34  24/01-26/01/00 5 21
L.Janeiro 19 F 4 24/01-26/01/00 0
L.Janeiro 20 M 9 24/01-26/01/00 73
L.Janeiro 21 M 56  24/01-26/01/00 9,5
L.Janeiro 22 F 8 24/01-26/01/00 4
L.Janeiro 23 F 5 24/01-26/01/00 5 23
L.Janeiro 24 F 36  24/01-26/01/00 6
L.Janeiro 25 F 52  24/01-26/01/00 85 17
L.Janeiro 26 F 26 24/01-26/01/00 10,5 20
L.Janeiro 27 F 17 24/01-26/01/00 8
L.Janeiro 28 F 18 24/01-26/01/00 95 25
L.Janeiro 29 M 54  24/01-26/01/00 10 18
L.Janeiro 30 F 43  24/01-26/01/00 9 22
L.Janeiro 31 M 40  24/01-26/01/00 0
L.Janeiro 32 M 59  24/01-26/01/00 12,5 16
L.Janeiro 33 M 56  24/01-26/01/00 75 20
L.Janeiro 34 M 49  24/01-26/01/00 4
L.Janeiro 35 M 25  24/01-26/01/00 12
L.Janeiro 36 M 34 24/01-26/01/00 135 14
L.Janeiro 37 F 4 24/01-26/01/00 0
L.Janeiro 38 M 46  24/01-26/01/00 5
L.Janeiro 39 F 48  24/01-26/01/00 55
L.Janeiro 40 M 5 24/01-26/01/00 5
L.Janeiro 41 M 36  24/01-27/01/00 A 28
L.Janeiro 42 F 32 24/01-26/01/00 65 18
L.Janeiro 43 M 4 24/01-26/01/00 0

- |L.Janeiro 44 F 3 24/01-26/01/00 0
L.Janeiro 45 F 21 24/01-26/01/00 45
L.Janeiro 46 F 5 24/01-26/01/00 0
L.Janeiro 47 M 6 24/01-26/01/00 7 21
L.Janeiro 48 M 8 24/01-26/01/00 25
L.Janeiro 49 F 1 24/01-26/01/00 1 11
L.Janeiro 50 F 14 24/01-26/01/00 10,5 21
L.Janeiro 51 M 11 24/01-26/01/00 225 17
L.Janeiro 52 r 6 24/01-26/01/00 0
L.Janeiro 53 M 15  24/01-26/01/00 55 13
L.Janeiro 54 M 38  03/02-05/02/00 7.5
L.Janeiro 55 F 63  03/02-05/02/00 0
L.Janeiro 56 M 76 03/02-05/02/00 8
L.Janeiro 57 M 18  03/02-06/02/00 6
L.Janeiro 58 F 14  03/02-05/02/00 4
L.Janeiro 59 F 45  03/02-05/02/00 10
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Localidad N Sexo Edad ApII‘izEGIGn y Reaccién ELISA*
Lectura {mm) (Unidades)

L.Janeiro 60 M 17 03/02-05/02/00 4

L.Janeiro 61 M 16  03/02-05/02/00 6

L.Janeiro 62 M 16  03/02-05/02/00 7

L.Janeiro 63 M 10  03/02-05/02/00 6,5

Mandassaia 1 F 36 02/02-04/02/00 10,5 25

Mandassaia 2 M 75  02/02-04/02/00 9

Mandassaia 3 M 73 02/02-04/02/00 135 28

Mandassaia 4 F 15  02/02-04/02/00 12,5

Mandassaia 5 F 7 02/02-04/02/00 35

Mandassaia 6 F 59  02/02-04/02/00 9 34

Mandassaia 7 F 14 02/02-04/02/00 125 32

Mandassaia 8 F 42  02/02 NC

Mandassaia 9 M 10  02/02-04/02/00 55 30

Mandassaia 10 M 10 02/02-04/02/00 6 37

Mandassaia 1 F 46 02/02-04/02/00 9 39

Mandassaia 12 M 3 02/02-04/02/00 55 32

Mandassaia 13 F 29 02/02-04/02/00 105 20

Mandassaia 14 F 19 02/02-04/02/00 75 29

Mandassaia 15 F 9 02/02-04/02/00 85 17

Mandassaia 16 M 52  02/02 NC

Mandassaia 17 M 73 02/02-04/02/00 75

Mandassaia 18 M ‘11 02/02-04/02/00 11 20

Mandassaia 19 M 9 02/02-04/02/00 9 20

Mandassaia 20 F 69 02/02-04/02/00 7

Mandassaia 21 M 70 02/02-04/02/00 7

Mandassaia 22 M 44 02/02-04/02/00 8

Mandassaia 23 F 43 02/02-04/02/00 17,5

Mandassaia 24 F 81 02/02-04/02/00 5

Mandassaia 25 F 19 02/02-04/02/00 8

Mandassaia 26 M 16  02/02-04/02/00 9

Mandassaia 27 M 13 02/02-04/02/00 4

Novo Horizonte 1 M 34  02/02-04/02/00 13 9

Novo Horizonte 2 M 24 02/02-04/02/00 11 1

Novo Horizonte 3 F 61  02/02-04/02/00 13 13

Novo Horizonte 4 M 38 02/02-04/02/00 12,5 13

Novo Horizonte 5 F 38 02/02-04/02/00 125 16

Novo Horizonte 6 F 10 02/02-04/02/00 7.5 16

Novo Horizonte 7 M 15 02/02-04/02/00 6,5 16

Novo Horizonte 8 F 62  02/02-04/02/00 115 9

Novo Horizonte 9 F 33  02/02-04/02/00 8 16

Novo Horizonte 10 F 7 02/02-04/02/00 6,5 14

Novo Horizonte 11 M 3 02/02-04/02/00 6,5 15

Novo Horizonte 12 M 32 02/02-04/02/00 305 9

Novo Horizonte 13 M 14  02/02-04/02/00 0 14

Novo Horizonte 14 F 7 02/02-04/02/00 7.5 13

Novo Horizonte 15 F 38 02/02-04/02/00 13 16

Novo Horizonte 16 F 12 02/02-04/02/00 8 9

Novo Horizonte 17 F 13 02/02-04/02/00 15 16

Novo Horizonte 18 F 33 02/02-04/02/00 115 16

Novo Horizonte 19A F 8 02/02-04/02/00 6,5 5
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Localidad N°, Sexo Edad Ap:z:clén y Reacci6n ELISA*
Lectura {mm) (Unidades)

Novo Horizonte 198 F 34 02/02-04/02/00 115 8

Novo Horizonte 20 M 5  02/02-04/02/00 5

Novo Horizonte 21 M 7 02/02-04/02/00 8 8

Novo Horizonte 22 M 13 02/02-04/02/00 0

Novo Horizonte 23 M 7 02/02-04/02/00 6,5 14

Novo Horizonte 24 F 29  02/02-04/02/00 4 10

Novo Horizonte 25 M 31 02/02-04/02/00 10,5 9

Novo Horizonte 26 F 55 02/02-04/02/00 11 13

Novo Horizonte 27 M 58  02/02-04/02/00 12,5 9

Novo Horizonte 28 M 6 02/02-04/02/00 6 8

Novo Horizonte 29 M 35  02/02-04/02/00 12 8

Novo Horizonte 30 F 35 02/02-04/02/00 1 18

Novo Horizonte 3 M 36  02/02-04/02/00 10 5

Novo Horizonte 32 F 32 02/02-04/02/00 1 12

Novo Horizonte 33 F 36  02/02-04/02/00 0 1

Novo Horizonte 34 M 29 02/02-04/02/00 6

Pinhal 1 F 14 07/02-09/02/00 6

Pinhal 2 F 11 07/02-09/02/00 35

Pinhal 3 F 14 07/02-09/02/00 3

Pinhal 4 F 15 07/02-09/02/00 85

Pinhal 5 M 45 07/02-09/02/00 7

Pinhal 6 M 14 07/02-09/02/00 75

Pinhal 7 F 33 08/02-10/02/00 9

Pinhal 8 F 38  08/02-10/02/00 10

Portugal 1 M 36  04/02-06/02/00 0

Portugal 2 F 31 04/02-06/02/00 7

Sacchet’ 1 M 16  08/02-10/02/00 55

Sacchet 2 F 12 08/02-10/02/00 9

Sacchet 3 M 44 08/02-10/02/00 10

Sacchet 4 M 12 08/02-10/02/00 6,5

Sacchet 5 M 16 08/02-10/02/00 95

Sacchet 6 F 32 08/02-10/02/00 10

Sacchet 7 M 9 08/02-10/02/00 85

Sacchet 8 M 13 08/02-10/02/00 6,5

Sacchet 9 F 52  08/02-10/02/00 7

Sacchet 10 F 30 08/02-10/02/00 6

Sacchet 1 F 71 08/02-10/02/00 6

Sacchet 12 F 29  08/02-10/02/00 9

Sacchet 13 F 6 08/02- NC

Sacchet 14 F 28 08/02-10/02/00 ]

Sacchet 15 F 29  08/02-10/02/00 85

Sacchet 16 M 12 08/02-10/02/00 4

Sacchet 17 M 5 08/02-10/02/00 3

Sacchet 18 M 7 08/02-10/02/00 6

Sacchet 19 M 7 08/02-10/02/00 9

Sacchet 20 F 38 08/02-10/02/00 9

Santa Ines 1 F 50  25/01-27/01/00 85 28

Santa Ines 2 F 5  25/01-27/01/00 0

Santa Ines 3 F 35 25/01-27/01/00 6 |

Santa Ines 4 F 7  25/01-27/01/00 2

Santa Ines 5 F 5 25/01-27/01/00 2
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IDR Reaccion
Localidad N°. Sexo Edad  Aplicacién y (mm) ELISA*
Lectura (Unidades)
Santa Ines 6 F 40  25/01-27/01/00 7 19
Santa Ines 7 M 4 25/01-27/01/00 0
Santa Ines 8 M 8 25/01-27/01/00 75 22
Santa Ines 9 M 10  25/01-27/01/00 ] 23
Santa Ines 10 F 2 25/01-27/01/00 6,5
Santa Ines 11 F 24  25/01-27/01/00 9 21
Santa Ines 12 F 15  25/01-27/01/00 35
Santa Ines 13 M 3 25/01-27/01/00 0
Santa Ines 14 F ] 25/01-27/01/00 45
Santa Ines 15 F 25  25/01-27/01/00 6 27
Santa Ines 16 F 22  25/01-27/01/00 95 17
Santa Ines 17 F 12 25/01-27/01/00 55 19
Santa Ines 18 M 54  25/01-27/01/00 10 21
Santa Ines 19 F 13 25/01-27/01/00 6 25
Santa Ines 20 F 38  25/01-27/01/00 9 18
Santa Ines 21 M 3 25/01-27/01/00 0
Santa Ines 22 F 6 25/01-27/01/00 55
Santa Ines 23 M 5 25/01-27/01/00 2
Santa Ines 24 M 40  25/01-27/01/00 5 15
Santa Ines 25 F 3 25/01-27/01/00 0
Santa Ines 26 F 54  25/01-27/01/00 8 25
Santa Ines 27 F 3 25/01-27/01/00 35
Santa Ines 28 F 22  25/01-27/01/00 75 17
Santa Ines 29 F 13 25/01-27/01/00 9,5 15
Sao José 1 F 52  23/01-25/01/00 9,5 26
Séo José 2 F 40  23/01-25/01/00 0
S&o José 3 F 45  23/01-25/01/00 8 23
S&o José 4 F 17  23/01-25/01/00 75 26
Séao José 5 F 49  23/01-25/01/00 14 39
Sao José 6 F 38  23/01-25/01/00 12 39
Sdo José 7 F 31 23/01-25/01/00 10 31
Séo José 8 F 26 23/01-25/01/00 0
Séo José 9 F 44  23/01-25/01/00 0
Sao José 10 F 36  23/01-25/01/00 0
Sao José 1 F 7 23/01-25/01/00 4
Sao José 12 F 34  23/01-25/01/00 0
Séo José 13 F 36  23/01-25/01/00 0
Sao José 14 F 6 23/01-25/01/00 11 25
Sao José 15 F 31 23/01-25/01/00 6 33
Séo Luiz 1. M 4 24/01-26-01/00 12,5 15
Séo Luiz 2 ¥ 6 24/01-26-01/00 4
Séo Luiz 3 F 44  24/01-26-01/00 12
Sao Luiz 4 M 27  24/01-26-01/00 6 13
Séo Luiz 5 F 51  24/01-26-01/00 11 26
Séo Luiz 6 M 14 24/01-26-01/00 45
Séo Luiz 7 M 33 24/01-26-01/00 8,5
Séo Luiz 8 F 5 24/01-26-01/00 0
Séo Luiz 9 M 3 24/01-26-01/00 0
Séo Luiz 10 F 23 24/01-26-01/00 6,5
Sao Luiz 1 F 10  24/01-26-01/00 0
Sao Luiz 12 F 6 24/01-26-01/00 35
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|
Localidad N°, Sexo Edad Aplg:cién y Reaccién ELISA*
Lectura (mm) (Unidades)
Séo Luiz 13 F 40 24/01-26-01/00 0 17
Sao Luiz 14 F 62  24/01-26-01/00 0
Séo Luiz 15 M 33 24/01-26-01/00 4
Séo Luiz 16 F 56  24/01-26-01/00 7 34
Séo Luiz 17 M 51 24/01-26-01/00 12 23
Séo Luiz 18 F 42  24/01-26-01/00 7
S&o Luiz 19 M 47  24/01-26-01/00 205
Sdo Luiz 20 M 15 24/01-26-01/00 0
Sé&o Luiz 213 M 34  24/01-26-01/00 10
Séo Luiz 22 F 32 24/01-26-01/00 8 21
Sao Luiz 23 M 7 24/01-26-01/00 55 21
S#o Luiz 24 M 12 24/01-26-01/00 7 22
So Luiz 25 M 24  24/01-26-01/00 45 18
Sao Luiz 26 M 17 24/01-26-01/00 7 18
Sao Luiz 27 F 47  24/01-26-01/00 75 35
Sdo Luiz 28 M 6 24/01-26-01/00 16,5 20
S&o Luiz 29 M 42  24/01-26-01/00 18,5 15
Sao Luiz 30 F 43  24/01-26-01/00 8 19
Séo Luiz 3 M 13 24/01-26-01/00 55 14
Séo Luiz 32 M 16  24/01-26-01/00 15,5 22
Sd&o Luiz 33 M 11 24/01-26-01/00 55
S#o Luiz 34 M 14  24/01-26-01/00 12 18
S#o Luiz 35 M 8 24/01-26-01/00 6
S3o Luiz 36 M 40  25/01-27-01/00 35 15
Sao Luiz 7 F 15  25/01-27-01/00 9 26
Sé&o Luiz 38 M 30  25/01-27-01/00 135 21
Venturin 1 F 32  05/02-07/02/00 55
Venturin 2 M 6 05/02-07/02/00 3
Venturin 3 M 11 05/02-07/02/00 55
Venturin 4 M 36  05/02-07/02/00 7
Venturin 5 F 71 05/02-07/02/00 13,5
Venturin 6 M 73 05/02-07/02/00 10
Venturin 7 M 33 05/02-07/02/00 10
Venturin 8 F 36  05/02-07/02/00 8
Venturin 10 M 7 05/02-07/02/00 9
Venturin 1" F 7 05/02-07/02/00 6,5
Venturin 12 M 71 05/02-07/02/00 8
Venturin 13 F 46  05/02-07/02/00 8,5
Venturin 14 M 37  05/02-07/02/00 7
Venturin 15 M 8 05/02-07/02/00 35
Venturin 16 M 38  05/02-07/02/00 9
Venturin 17 F 10 05/02-07/02/00 6
Venturin 18 F 34  05/02-07/02/00 10
Venturin 19 F 11 05/02-07/02/00 8
Venturin 20 M 29  05/02-07/02/00 85
Venturin 21 F 30  05/02-07/02/00 9
Venturin 22 M 6 05/02-07/02/00 8
Venturin 23 F 33  05/02-07/02/00 9,5
Venturin 24 M 10  05/02-07/02/00 9
Venturin 25 F 42 05/02-07/02/00 10
Venturin 26 M 41 05/02-07/02/00 11,5

183



Anexon® 3

IDR
Localidad N®. Sexo Edad Aplicacién y Reaccién ELISA*

Lectura (mm) (Unidades)
Venturin 27 M 14 05/02-07/02/00 8
Venturin 28 F 12 05/02-07/02/00 7,5
Venturin 29 F 32  05/02-07/02/00 12,5
Venturin 30 M 5 05/02-07/02/00 10,5
Venturin 3 M 34  05/02-07/02/00 10,5
Venturin 32 F 73 05/02-07/02/00 19
Venturin 33 F 34  05/02-07/02/00 10
Venturin 34 M 6 05/02-07/02/00 4
Venturin 35 M 4 05/02-07/02/00 6
Venturin 36 M 27  05/02-07/02/00 19
Venturin 37 M 58 05/02-07/02/00 14,5
Venturin 38 F 14 05/02-07/02/00 10
Venturin 39 M 7 05/02-07/02/00 85
Venturin 40 F 34 05/02-07/02/00 13
Venturin 41 M 5 05/02-07/02/00 4
Venturin 42 M 1 05/02-07/02/00 85
Venturin 43 M 16 05/02-07/02/00 7
Venturin 44 F 25  05/02-07/02/00 10,5
Venturin 45 M 2 05/02-07/02/00 0
Venturin 46 M 5 05/02-07/02/00 6,5
Venturin 47 M 38 05/02-07/02/00 10,5
Venturin 48 F 7 05/02-07/02/00 10
Venturin 49 F k1| 05/02-07/02/00 10
Venturin 50 M 10 05/02-07/02/00 10
Venturin 51 F 28  05/02-07/02/00 12
Venturin 53 F 9 05/02-07/02/00 7
Venturin 54 M 6 05/02-07/02/00 75
Venturin 55 M 32 05/02-07/02/00 9,5
Venturin 56 M 8 05/02-07/02/00 9
Venturin 57 F 33 05/02-07/02/00 9
Venturin 58 F 12 05/02-07/02/00 8
Venturin 59 F 5 05/02-07/02/00 7
Venturin 60 F 33  05/02-07/02/00 8,5
Venturin 61 F 8 05/02-07/02/00 9
Venturin 62 F 72 05/02-07/02/00 10
Venturin 63 F 14 05/02-07/02/00 10
Venturin 64 M 54 05/02-07/02/00 10
Venturin 65 M 25 05/02-07/02/00 115
Venturin 66 M 14 05/02-07/02/00 4
Venturin 67 M 15 05/02-07/02/00 135
Venturin 68 M 15  05/02-07/02/00 1
Venturin 69 F 55  05/02-07/02/00 20,5
Venturin 70 M 41  05/02-07/02/00 10,5
Venturin 71 F 9 05/02-07/02/00 8
Venturin 72 F 16 05/02-07/02/00 8
Venturin 73 F 47  05/02-07/02/00 15
Venturin 74 M 51  05/02-07/02/00 145
Venturin 75 M 34  05/02-07/02/00 125
Venturin 76 M 42 05/02-07/02/00 13,5
Venturin 77 M 18  05/02-07/02/00 12
Venturin 78 M 12  05/02-07/02/00 8
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Localidad Ne. Sexo  Edad Apll?czdén y Reaccién ELISA*
Lectura {mm) (Unidades)
Venturin 79 M 70  05/02-07/02/00 10,5
Venturin 80 M 44  05/02-07/02/00 13,5
Venturin 81 M 24  05/02-07/02/00 10
Venturin 82 M 6 05/02-07/02/00 8
Venturin a3 F 50  05/02-07/02/00 1
Venturin 84 F 68  05/02-07/02/00 10,5
Venturin 85 F 38  05/02-07/02/00 12,5
Venturin 85 M 61  05/02-07/02/00 13
Venturin 87 M 17  05/02-07/02/00 11,5
Zamignan 1 F 40  03/02-06/02/00 8
Zamignan 2 F 46  03/02-06/02/00 13
Zamignan 3 F 21 03/02-06/02/00 1"
Zamignan 4 F 27  03/02-06/02/00 85
Zamignan 5 M 42  03/02-06/02/00 0
Zamignan 6 F 15  03/02-06/02/00 T
Zamignan 7 M 68  04/02-06/02/00 10
Zamignan 8 M 53  04/02- NC
Zamignan 9 F 70  04/02-06/02/00 11
Zamignan 10 M 56  04/02-06/02/00 9
Zamignan 1" M 6  04/02-06/02/00 55
Zamignan 12 M 54  04/02-06/02/00 10,5
Zamignan 13 F 32 04/02-06/02/00 55 )
Zamignan 14 F 25  04/02-06/02/00 10
Zamignan 15 F 62  04/02-06/02/00 105
Zamignan 16 M 42 04/02-06/02/00 16
Zamignan 17 F 42  04/02-06/02/00 9
Zamignan 18 M 14 04/02 N/C
Zamignan 19 M 59  04/02-06/02/00 12,5
Zamignan 20 F 35  04/02-06/02/00 135
Zamignan 21 M 10  04/02-06/02/00 7
Zamignan 23 M 38  04/02-06/02/00 12,5
Zamignan 24 F 49  04/02-06/02/00 14,5
Zamignan 25 F 82  04/02 NC
Zamignan 26 M 36  04/02-06/02/00 1
Zamignan 27 F 10  04/02-06/02/00 10
Zamignan 28 F 36  04/02-06/02/00 75
Zamignan 29 F 9 04/02-06/02/00 7
Zamignan 30 F 9  04/02-06/02/00 65
Zamignan 3 M 72 04/02-06/02/00 35
Zamignan 32 F 1 04/02-06/02/00 0
Zamignan 33 F 24  04/02-06/02/00 55
Zamignan 34 F 72 04/02-06/02/00 9
Zamignan 35 M 28  04/02-06/02/00 9
Zamignan 36 F 7 04/02-06/02/00 0
Zamignan 37 M 6  04/02-06/02/00 0
Zamignan 38 F 64  04/02-06/02/00 10

* La valoraci6n del ELISA esta representada en Unidades de acuerdo con la Densidad Optica del suero

calibrador que corresponde a 100 Unidades.

NC = No comparecié
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Anexo n° 4 - Resultados individualizados del estudio con los perros: ELISA y cultivos

Cultivo
Localidad Perro Edad Peso  Sexo Pelo NNNy ELISA
(afios) kg Schneider

Bairmro - Setor 5 193 ~ Tobi 2 7 M Corto Negativo
Bairmo - Setor 5 194 - Bila 9 7 M Corto Negativo
Bairro - Setor 5 190 - Vermelho 4 7 M Corto Negativo
Bairro - Setor § 191 - Rabito 3 5 M Corto Negativo
Bairro - Setor 5 192 - Pulga 3 5 M Corto Negativo
Consoladora 100 - Ferruge 17 25 M Corto Negativo
Consoladora 101 = Turco 25 20 M Corto Negativo
Consoladora 102 - Mansinho 2 25 M Mediano Negativo
Consoladora 103 — Bobi 7 20 M Largo Negativo
Consoladora 104 — Cigana 7 20 H Corto Negativo
Consoladora 105 - Branco 6 25 M Corto Negativo
Consoladora 19 - Lessi 6 35 H Corto Negativo
Consoladora 20 - Mickey 4 40 M Corto Negativo
Consoladora 21 - Donald 4 40 M Corto Negativo
Consoladora 22 - Preto 3 30 M Corto Negativo
Consoladora 23 - Dinda 2 5 H Corto Negativo
Consoladora 24 - Dindo 1 7 M Corto Negativo
Consoladora 25 ~ Bilu 5 25 M Corto Negativo
Consoladora 26 — Benji 3 15 M Mediano Negativo
Consoladora 27 — Duquin 2 30 M Corto Negativo
Consoladora 28 - Duque 8 30 M Corto Negativo
Consoladora 29 - Bibi 4 15 M Corto Negativo
Consoladora 30 - Lobo 5 25 M Corto Negativo
Consoladora 93 — Xuxa 7 8 H Corto Negativo
Consoladora 94 - Blak 1 25 M Corto Negativo
Consoladora 95 ~ Lessi 1 20 H Largo Negativo
Consoladora 96 — Fofa 1 5 H Corto Negativo
Consoladora 97 — Lula 2 15 m Corto Negativo
Consoladora 98 - Faisca 15 20 M Corto Negativo
Consoladora 99 — Baito 25 25 M Corto Negativo
Cooper 13 - Toté 2 10 M Corto Negativo
Cooper 14 - Fofo 5 18 M Mediano Negativo
Cooper 15 - Freeway 1 8 M Largo Negativo
Cooper 16 - Falcdo 8 20 M Mediano Negativo
Cooper 17 - Bingo 2 40 M Corto Negativo Positivo
Cooper 18 - Pink 6 18 H Corto Negativo
Cooper 195 - Bilinho 4 8 M Corto Negativo
Cooper 196 - Fofinho 3 5 M Largo Negativo
Cooper 197 - Lobo 6 12 M Corto Negativo
Cooper 198 - Lupi 4 15 M Largo Negativo
Cooper 199 - Bibi 1 8 M Mediano Negativo
Cooper 200 - Rabito 5 25 M Corto Negativo
Cooper 201 - Bilu 2 25 M Corto Negativo
Cooper 202 - Lessi 5 25 H Corto Negativo
Cooper 227 - Cendi 3 15 M Corto Negativo Negativo
Cooper 228 - Xaxa 1 3 H Corto Negativo
Cooper 229 - Bilu 1,5 15 H Corto Negativo Negativo
Cooper 230 - Lulu 4 20 M Corto Negativo
Cooper 232 - Bolinha <1 20 M Corto Negativo
Cooper 233 - Buk 3 20 M Corto Negativo
Costa e Silva CS 9- Tigre 3 25 M Corto Negativo
Costa e Silva CS1 - Tigre 4 18 M Corto Positivo
Costa e Silva CS10 - Colé 1 7 M Corto Negativo
Costa e Silva CS11- Lulu 1 5 M Corto Negativo
Costa e Silva CS12 - Vaquinha 3 7 H Corto Negativo
Costa e Silva CS13-Cold 10 12 M Corto Negativo
Costa e Silva CS14 - Lulu 6 20 M Corto Negativo
Costa e Silva C82 - Quita 1 5 H Corto Negativo
Costa e Silva CS3-Dog 4 20 M Mediano Negativo
Costa e Silva CS4 - Rabito 5 35 M Corto Negativo
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Cultivo
Localidad Peiro Edad Peso Sexo Pelo NNN y ELISA*
(afios) ka Schneider
Costa e Silva CS5 - Jacson 5 40 M Corto Negativo
|Costa e Silva CS6 - Xuxa 3 35 H Corto Negativo
Costa e Silva CS7 - Sheick 3 10 H Largo Negativo
Costa e Silva CS8 - Lobo 1,5 15 M Corto Negativo Positivo
Janeiro 11 — Bobi 10 18 M Corto Negativo
Janeiro 12 - Lessi 2 12 H Corto Negativo
Janeiro 264 - Lobo <1 7 M Corto Negativo
Janeiro 265 - Lessi 1 7 H Corto Negativo
Janeiro 266 - Bobi 6 15 M Corto Negativo
Janeiro 267 - Duque 7 20 M Corto Negativo
Janeiro 268 - Ronda <1 15 M Corto Negativo
Janeiro 281 - Juquinha 3 4 H Largo Negativo
Janeiro J1- Bilu 5 45 M Mediano Negativo
Janeiro J10 - Petina 1,5 3 H Corto Negativo
Janeiro J11- Pelé 3 30 M Corto Negativo
Janeiro J12 - Bobi 4 35 M Corto Negativo
Janeiro J2 - Maradona 3 15 M Corto Negativo
Janeiro J3 - Lobo 15 40 M Mediano Negativo
Janeiro J4 - Lulu <1 25 M Corto Negativo
Janeiro J5 - Totb 2 8 M mediano Negativo Positivo
Janeiro J6 - Ledo 3 20 M mediano Negativo
Janeiro J7 - Turco 3 35 M largo Negativo Positivo
Janeiro J8 - Tiririca 3 35 M largo Positivo
Janeiro J9 - Negrao 2 20 M Corto Negativo Positivo
Kennedy 119 - Beethoven -4 10 M Corto Negativo
Kennedy 120 - Tarzan 3 25 M Corto Negativo
Kennedy 151 - Vermeiho 3 5 M Corto Negativo
Mandassaia 107 - Bibi 6 7 M Corto Negativo
Mandassaia 108 - Branco 3 30 M Medio Negativo
Mandassaia 109 - Maradona 17 25 M Largo Negativo
Mandassaia 110 - Pelé 5 12 M Corto Negativo
Mandassaia | 111 - Pimenta 2 12 H Corto Negativo
Mandassaia 112- Bibijin 1 9 M Corto Negativo
Mandassaia 113 - Dodi 2 20 M Corto Negativo
Mandassaia 114 - Urso 2 15 M Corto Negativo
Mandassaia 115 — Campeiro 2 15 M Corto Negativo Positivo
Mandassaia 116 — Pelezinho 1 3 M Corto Negativo
Mandassaia 117 - Fofa 1 5 H Medio Negativo Positivo
Mandassaia 118 - Romario 1 2 M Corto Negativo
Mandassaia 222 - Messina 12 15 H Corto Negativo
Mandassaia 223 - Bibi 8 15 M Corto Negativo Negativo
Mandassaia 224 - Vermelho 8 15 M Corto Negativo
Mandassaia 261 - Bordoga 3 12 M Corto Negativo Negativo
Mandassaia 262 - Pelé 3 10 M Corto Negativo
Mandassaia 263 - Mico 3 15 M Corto Negativo Positivo
Mandassaia 276 - Brinquedo 1,3 13 M Corto Negativo
Mandassaia 277 - Tupi 1 T M Corto Negativo
Mandassaia 278 - Teca ] 20 H Corto Negativo
Mandassaia 279 - Pluto 1 10 M Corto Positivo
Mandassaia 280 - Xerife 3 15 M Corto Negativo
Mandassaia M1 - Teca 6 8 H Corto Negativo
Mandassaia M2 - Bugra 15 30 H Corto Negativo
Mandassaia M3 - Tigre 2 15 M Corto Negativo
Mandassaia M4 - Mico 5 20 M Corto Negativo
Mandassaia M5 - Bordoga 5 25 M Corto Negativo
Mandassaia _ M6 -Pelé 5 45 M mediano Negativo
Mandassaia M7 - Pintado 15 20 M Corto Negativo
Novo Horizonte 126 - Lulu 2 20 M Corto Negativo
Novo Horizonte 127 - Pretinho 2 15 M Corto Negativo
Novo Horizonte 128 - Bibino 1 10 M Corto Negativo
Novo Horizonte 129 - Brasinha 3 15 H Corto Negativo
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Cultivo
Localidad Perro Edad Peso Sexo Pelo NNNy ELISA*
(aftos) kg Schneider

Novo Horizonte 130 - Gilé 3 15 M Corto Negativo
Novo Horizonte 131 - Gringa 7 15 H Corto Negativo
Novo Horizonte 132 - Branca 15 16 H Corto Negativo
Novo Horizonte 133 - Faisca 7 15 H Corto Negativo
Novo Horizonte 134 - Valente 3 15 M Corto Negativo
Novo Horizonte 135 - Preta 1 10 H Corto Negativo
Novo Horizonte 136 - Luki 3 12 M Corto Negativo
Novo Horizonte 137 - Bobi 6 6 M Corto Negativo
Novo Horizonte 138 - Mussunga 8 18 M Corto Negativo
Novo Horizonte 139 - Branco 3 20 M Corto Negativo
Novo Horizonte 140 - Toté 1 15 M Corto Negativo
Novo Horizonte 141 - Lulu 1 10 M Corto Positivo
Novo Horizonte 142 - Salsicha 2 5 M Corto Negativo
Novo Horizonte 143 - Escubidu 3 7 M Corto Negativo
Novo Horizonte 144 - Campedo 1 20 M Largo Negativo
Novo Horizonte 145 - Campero 15 30 M Corto Negativo
Novo Horizonte 146 - Faisca 15 30 H Corto Negativo
Novo Horizonte 147 — Bibi 3 20 M Corto Negativo
Novo Horizonte 148 - Ronda 2 30 M Corto Negativo
Novo Horizonte 149 - Nicole 4 30 M Corto Negativo
Novo Horizonte 150 - Tarzan 2 25 M Corto Negativo
Pinhal 106 - Mico 15 15 M Medio Negativo
Pinhal 167 - Pequinha 3 15 M Corto Negativo
Pinhal 168 ~ Pitoco 1 18 M Corto Negativo
Pinhal 231 - Fofo 6 -] M Largo Negativo
Pinhal 234 - Fofa 6 10 H Largo Negativo
Pinhal 235 - Bilu 3 10 M Largo Negativo
Pinhal 91 - Mica 8 30 H Corto Negativo
Pinhal 92 - Peludo 15 10 M Largo Negativo
Pinhal P1 - Zuleika 4 40 H Corto Negativo
Pinhal P10 - Luli 10 20 H Corto Negativo
Pinhal P3 - Xuxa 15 4 H Mediano Negativo
Pinhal P4 - Preto 1 35 M Corto Negativo
Pinhal P5 - Lulinha 5 15 H Corto Negativo
Pinhal P6 - Baito 2 15 M Corto Negativo
Pinhal P7 - Bolinha 2 6 M Largo Negativo
Pinhal P8 - Vinagre 6 20 M Corto Negativo
Pinhal P9 - Mopi 5 20 M Corto Negativo
Portugal 177 - Urso 3 35 M Corto Negativo
Portugal 178 - Pitucha 2 6 H Corto Negativo
Portugal 179 - Brinquedo 5 30 M Corto Negativo
Portugal 180 - Lourinha 3 4 H Corto Negativo
Portugal 213 - Bilu 2 25 M Corto Negativo
Portugal 214 - Bibito 1 8 M Medio Negativo
Portugal 215 - Peka 1,5 15 H Corto Negativo
Portugal 218 - Urso 8 20 M Corto Negativo Negativo
Portugal 219 - Bolinha 1 4 H Largo Negativo
Portugal 220 - Dog <1 25 M Corto Negativo
Portugal 221 - Bibo 5 25 M Corto Negativo Negativo
Portugal 225 - Megui 1 4 H Corto Negativo
Portugal 226 - Preto 2 15 M Corto Negativo
Sacchet 203 - Graxain 6 25 M Corto Negativo
Sacchet 204 — Belo 10 30 M Corto Negativo
Sacchet 205 - Domenica 5 45 H Corto Negativo
Sacchet 206 - Piloto 1,5 25 M Corto Negativo
Sacchet 207 - Vinagre 1,5 20 M Corto Negativo
Sacchet 208 - Leski 4 20 M Corto Negativo
Sacchet 209 - Facero 12 30 M Corto Negativo
Sacchet 210 - Sandi 1 20 H Corto Negativo
Sacchet 211- Junior <1 10 M Corto Negativo
Sacchet 212- Pito 8 20 M Corto Negativo
Sacchet 271 - Bolinha 3 5 M Largo Negativo
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Cuttivo
Localidad Perro Edad Peso Sexo Pelo NNN y ELISA*
_ Schneider

Sacchet 272 - Pitucha 2 8 H Largo Negativo
Sacchet 273 - Cara Preta <1 10 M Corto Negativo
Sacchet 274 -Branquinho <1 10 M Corto Negativo
Sacchet 31 - Fofinha 4 15 H Corto Negativo
Sacchet 32 - Bingo 2 15 M Corto Negativo
Santa Ines 181 - Lobo 5 10 M Corto Negativo
Santa Ines 182 - Galcho 3 14 M Corto Negativo
Santa Ines 183 - Colera 1 15 M Corto Negativo
Santa Ines 184 - Costelinha 1 8 M Corto Negativo
Santa Ines 185 — Carla Perez 5 15 H Largo Negativo
Santa Ines 186 - Lessi 2 15 H Mediano Negativo
Santa Ines 187 - Campedo 3 12 M Corto Negativo
Santa Ines 188 - Lessi 3 12 H Corto Negativo
Santa Ines 189 - Piva 1 12 H Largo Negativo
Santa Ines 284 - Fofo 6 7 M Corto Negativo
Santa Ines 33 - Tigre ] 20 M Corto Negativo Negativo
Santa Ines 34 - Lessi 3 15 H Corto Negativo
Santa Ines 35 - Lobo 25 18 M Mediano Negativo
Santa Ines 36 - Soltéo 8 20 M Corto Negativo
Santa Ines 37 - Mico 16 13 M Corto Negativo
Santa Ines 38 - Duque 3 20 M Mediano Negativo
Santa Ines 39 - Lobo 6 25 M Mediano Negativo
Santa Ines 40 - Quibe 4 13 M Largo Negativo
Santa Ines 41 - Beethoven 1 15 M Corto Negativo
Santa Ines 42 - Fofa 3 4 H Largo Negativo
Santa Ines 43 - Fredi 6 18 M Corto Negativo
Santa Ines 44 -Fifi 3 5 H Mediano Negativo
Santa Ines 45 - Bobi 3 15 M Corto Negativo
Santa Ines 46 - Tigre 6 10 M Mediano Negativo
Santa Ines 47 - Toté 2 15 M Mediano Negativo
Santa Ines 48 - Chidi 1 5 M Corto Negativo
Santa Ines 49 - Lessi 3 10 H Largo Negativo
Santa Ines 50 - Valente 2 15 M Corto Negativo Negativo
Santa Ines 51 - Xuxa 1 20 H Mediano Negativo
Santa Ines 52 - Bagé 1 4 M Largo Negativo
Santa Ines 53 - Faisca 5 5 H Corto Negativo Negativo
Santa Ines 54 - Fofa 3 4 H Corto Negativo
Santa Ines 55 - Luli 4 8 M Corto Negativo
Santa Ines 56 - Macaca 1 30 H Corto Negativo
Santa Ines 57 - Tigre 2 30 M Corto Negativo
Santa Ines 58 - Xuxa 2 5 H Largo Negativo
Santa ines 59 — Campedo 4 20 M Corto Negativo
Santa Ines 60 - Julio 1 12 M Corto Negativo
Santa Ines 61 - Lessi 1 3 H Corto Negativo
Santa Ines 62 - Fofa 2 5 H Corto Negativo Positivo
Santa Ines 63 - Bruna 1 6 H Largo Negativo
Santa Ines 64 - Mailo 2 16 M Mediano Negativo
Santa Ines 65 - Susane <1 4 H Mediano Negativo
Santa Ines 66 - Sula 1 5 H Corto Negativo
Santa Ines 67 - Didi 5 8 M Mediano  Negativo Positivo
Santa Ines 68 - Pombinha 3 25 H Corto Negativo Positivo
Santa Ines 69 — Sertdo 6 35 M Corto Negativo Positivo
Santa Ines 70 - Beethoven 1 8 M Largo Negativo
Santa Ines 71 - Valente 2 30 M Corto Negativo
Santa Ines 72 - Falcdo 2 18 M Corto Negativo
Santa Ines 73 -Dog 2 20 M Corto Positivo
Santa Ines 74 - Pretinho 2 15 M Corto Negativo
Santa Ines 75 - Bendi 6 10 M Mediano Negativo
Santa Ines 76 - Lessi 3 30 H Largo Negativo
Santa Ines 77 - Bendi 2 15 M Largo Negativo
Santa Ines 78- Xuxa 7 10 H Corto Negativo Positivo
Santa Ines 79 - Xoio 9 12 M Corfo Negativo
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Cultivo
Localidad Perro Edad Peso Sexo Pelo NNNy ELISA*
(afios) ka Schneider

Santa Ines 80 - Pitoco 2 15 M Corto Positivo
Santa Ines 81— Tobi 6 30 M Corto Negativo Positivo
Santa Ines 82 - A- Preta 2 40 H Corto Negativo Negativo
Santa Ines 82 - B - Baito 3 50 M Corto Negativo Positivo
Santa Ines 83 - Tigrinho 16 12 M Mediano Negativo Positivo
Santa Ines 84 — Duque 8 20 M Corto Negativo
Santa Ines 85 - Pepita 4 15 H Corto Negativo
Santa Ines 86 — Urso 5 35 M Corto Negativo
Santa Ines 87 - Negrinho 1 7 M Corto Negativo
Santa Ines 88 - Diulio 2 10 M Corto Negativo
Santa Ines 89 - Tuti 1 10 M Corto Negativo
Santa Lucia 121 - Xaropinho 2 15 M Corto Negativo
Santa Lucia 122 - Kiki 1,5 15 M Corto Negativo
Santa Lucia 123 - Dunga 5 20 M Corto Negativo Positivo
Santa Lucia 124 - Trabuco 3 10 m Corto Negativo
Santa Lucia 125 — Matoso 8 25 M Corto Negativo
Santa Lucia 90 - Marisco 1,5 15 M Corto Negativo Positivo
Sdo José 164 - Lambreta 5 35 M Corto Negativo
Séo José 165 — Branco <1 30 M Corto Negativo
S&o José 166 - Lobo 8 30 M Mediano Negativo Positivo
Sao José 169 - Billi 2 5 M Largo Negativo
S&o José 170 - Duque 2 20 M Corto Negativo
Sdo José 171 - Lobo 3 40 M Corto Negativo
Sao José 172 - Baby 3 30 M Corto Negativo
Sdo José 173 - Totd 3 30 M Corto Negativo
Sdo José 174 - Lobo 2 30 M Corto Negativo
S&o José 175 - Bibi 2 30 M Corto Negativo
Sdo José 176 - Preto 5 30 M Carto Negativo
S&o José 269 - Estive 5 20 M Corto Negativo
S&o José 270 - Bobi <1 8 M Mediano Negativo
S&o Luiz 236 - Teka <1 3 H Corto Negativo
Sao Luiz 237 - Lila 5 7 H Corto Negativo
Sao Luiz 238 - Xaxa 2 5 H Largo Negativo Negativo
Sdo Luiz 239 - Pinga 6 15 M Corto Negativo
Sé&o Luiz 240 - Rambo 2 20 M Largo Negativo
Sé&o Luiz 241 - Catita <1 5 H Corto Negativo
Sao Luiz 242 - Chigina 1 5 H Largo Negativo
Sé&o Luiz 243 - Madruguinha <1 3 H Largo Negativo
Séo Luiz 245 - Banzé 2 10 H Corio Negativo Negativo
Sao Luiz 246 - Fofa 35 10 H Corto Negativo
Sao Luiz 247 - Pitu 1 10 M Corto Negativo Negativo
S#o Luiz 248 - Bito 4 20 M Corto Negativo
Séo Luiz 249 — Baio 2 30 M Corto Negativo Negativo
Séo Luiz 250 - Duque 15 8 M Corto Negativo
Sao Luiz 251 - Lessi <1 15 H Largo Negativo
Séo Luiz 252 - Fredi 2 10 M Corto Negativo
Sédo Luiz 253 - Rambo 1 2 M Corto Negativo
Sao Luiz 254 - Ronda 1 8 M Largo Negativo
Sdo Luiz 255 - Bibi 4 3 M Corto Negativo
Séo Luiz 256 - Toco 7 3 M Corto Negativo
Séo Luiz 257 - Gugu 3 3 H Corto Negativo
Sdo Luiz 258 - Tobi <1 3 M Corto Negativo
Séo Luiz 259 - Teka 5 3 H Corto Negativo Negativo
Sao Luiz 260 - Toco 5 3 M Corto Negativo
Venturin ) 02 - Gaucho 3 25 M Medio Negativo
Venturin 03 - Cigana 3 25 H Largo Negativo
Venturin 04 - Rato 12 20 M Corto Negativo
Venturin 05 - Japdio 2 20 M Corto Negativo
Venturin 06 - Tarzan 2 40 M Corto Negativo
Venturin 07 - Rabito 2 7 M Corto Negativo
Venturin 08 - Deisi 7 25 H Corto Negativo
Venturin 09 - Toti 6 20 M Corto Negativo
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Cuitivo
Localidad Pero Edad Peso Sexo Pelo NNNy ELISA*
(afios) kg Schneider

Venturin 10 - Peloso 6 25 M Corto Negativo
Venturin 152 - Lessi 1.5 15 H Corto Negativo
Venturin 153 - Ursinho 1 7 M Corto Negativo
Venturin 154- - Tot 6 25 M Corto Negativo
Venturin 155 - Roligo <1 4 M Corto Negativo
Venturin 156 - Pink 3 10 M Corto Negativo
Venturin 157 - Noli 4 9 M Largo Negativo
Venturin 158 - Rossi 3 30 M Corto Negativo
Venturin 159 - Pulga 8 30 M Corto Negativo
Venturin 160 - Fofa 3 5 H Largo Negativo
Venturin 161 - Jaki 3 10 M Largo Negativo
Venturin 162 - Spote 2 15 M Corto Negativo
Venturin 163 - Duca 2 20 H Corto Positivo
Venturin 216 - Xerifa 24 35 H Corto Negativo
Venturin 217 - Capitdo 24 41 M Corto Negativo
Venturin 275 - Bilu 9 5 M Largo Negativo
Venturin 282 - Pakito 3 15 M Corto Negativo
Venturin 283 - Robi 6 13 M Corto Negativo
Zamignan Z1 - Lupi 2 20 H Corto Positivo
Zamignan Z10 - Xuxo 5 15 M Corto Negativo
Zamignan Z11 - Branquinho 2 15 M Corto Negativo
Zamignan Z2 - Rapina 1 20 H Corto Negativo
Zamignan Z3 - Lessi 1,5 15 H Corto Negativo
Zamignan 24 - Rossi 3 30 M Largo Negativo
Zamignan Z5 - India 25 25 H Corto Negativo
Zamignan Z6 - Dog 6 40 M Corto Negativo
Zamignan Z7- Beethoven 1 10 M Corto Positivo
Zamignan Z8 - Tarzan 2 10 M Corto Positivo
Zamignan Z9 - Xuxa 3 6 H Largo Negativo
Zamignan 1 - Brisola 12 20 M Corto Negativo

* La valoraci6n del ELISA esta representada en Unidades de acuerdo con la Densidad Optica del suero

calibrador que corresponde a 100 Unidades.
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Anexo n° 5 - Relacién de muestras de sangre de Didelphis albiventris y Rattus ratfus y los
respectivos resultados de la serologia: ELISA

N° de muestra Didelphis albiventris ELISA (U)
1 0,00
2 0,01
3 0,02
4 0,01
5 0,01
6 0,01
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 03
21 00
22 0,01
23 0,01
24 0.1

N° de muestra Ratfus raftus ELISA (U)
1 06
2 01
3 09
4 09
5 08
6 02
7 01
8 0,1
9 04
10 0,01
11 0,01
12 0,2
13 01
14 0,1
15 01
16 0,01
17 0,1
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Anexon® 6

TERMO DE CONSENTIMENTO E INFORMACAO

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

A leishmaniose € uma enfermidade causada por um parasita chamado Leishmania.
A doenga pode apresentar-se de diversas formas. Pode atacar o figado, o bago e outros
6rgdos, quando ¢ da forma visceral, causando inchago desses 6rgaos, febre, perda de peso
e possivel sangramento pela pele da boca e do nariz. Quando € de forma cutinea ou
muco-cotinea, causa feridas na pele, no nariz e na boca.

A transmissdo da doenga ocorre através da picada de um mosquito muito pequeno
que costuma picar durante a noite. O parasita transmitido por esse mosquito tanto pode
viver no corpo do homem como de animais mamiferos domésticos e silvestres. Pode ser
o cachorro, ratos, raposas, etc. O mosquito pica esses animais € 0 homem, transmitindo-
lhe a doenga.

Na nossa regido foram detectados varios casos de leishmaniose tegumentar em
que as pessoas infectadas apresentaram feridas, geralmente nas pernas € nos bragos e,
mesmo que tenham feito algum tratamento, ndo apresentaram cura, até nao fazer
corretamente o diagndstico 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 € que podem estar infectadas. Algumas vezes a pessoa pode estar
parasitada, sem que aparega nenhum sintoma externo.

Vocé e seus familiares estdo sendo convidados a participar deste estudo que
mostrara a situa¢do atual da leishmaniose no municipio de Quilombo-SC.

Este trabalho estd sendo realizado por uma equipe de pesquisadores da
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Chapec6, da Universidade de Barcelona
(Espanha) em colaboragao com a Secretaria de Saude de Quilombo. Estas pessoas
deverao dar-lhes todos os esclarecimentos que vocé necessitar. As informagoes podem
ser obtidas durante o periodo da realizagdo destas atividades em que a equipe se encontra
em Quilombo. Além disso, poder4 ser contactado com a UNOESC, no Departamento de
Ciéncias Biologicas € da Satide com Maria Assunta Busato. Fone; 049-721-8241.
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PROCEDIMENTO

Se vocé concordar em participar deste estudo, serd convidado a realizar uma
intradermorreagao de Montenegro que é uma inje¢do na pele do brago, de uma pequena
quantidade de liquido, com uma seringa descartavel. Dentro de 48-72 horas se verificara
se houve reagdo positiva ou nao.

Se for positivo aparecera uma pequena regido avermelhada onde foi aplicada a
intradermorreagao. Se for negativo nao terd nenhum sinal. Esta aplicagio nao é dolorida
€, no maximo podera causar coceira no local.

Caso vocé tenha a reagdo positiva sera retirado uma gota de sangue da ponta do
dedo, com uma agulha descartavel. No caso de vocé ter uma ferida ativa de varias
semanas de evolugao, sera retirada uma pequena amostra da borda dessa lesdo com um
breve raspado ou feito uma pungfo com seringa descartavel.

No caso do raspado ¢ feito com uma lamina descartavel chamada bisturi € com
ela € retirada uma pequena porgao da borda dessa lesdo para poder analisar ao
microscopio. Logo apds o raspado sera colocado um antisséptico no local e se cobrira 4
com gase estéril para evitar infecgio.

Se for o caso de fazer puncfio, esta serd feita com uma seringa descartavel e
retirado uma pequena amostra da borda da lesdo.

A eleigdo de um ou outro sistema se realizara de acordo com o aspecto da leso.

PARTICIPACAO E CONFIDENCIALIDADE

A participagdo dos voluntarios neste estudo € confidencial, sendo que ndo havera
a divulgagdo de nenhum nome em qualquer tipo de publicagdio. Os resultados dos
exames serdo informados as pessoas interessadas que participarem deste estudo.

A participagdo neste estudo € totalmente voluntéria.

Toda pessoa pode recusar-se a participar deste processo € de se submeter aos
testes. Vocé e seus familiares poderdo se retirar do processo em qualquer momento.
Somente solicitamos que seja informada sua decisfio & equipe investigadora para que
esta possa fazer tal registro.

Voceé tem o direito de questionar tudo o que lhe convier para methor compreensio
do processo.
Todos os itens deste termo serdo rigorosamente cumpridos pela equipe de

pesquisa.
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