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RESUMO

BUSTAMANTE, Maria Cristina Fortes Santos de. Caracterizacio epidemiolégica de
municipio sem autoctonia para leishmaniose tegumentar americana. 2008. 49 p. Tese
(Doutorado em Ciéncias Veterindrias). Instituto de Veterindria, Departamento de
Parasitologia Animal, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2008.

O conhecimento acerca da epidemiologia da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
ainda possui lacunas. As influéncias de caracteristicas ambientais e peridomésticas sobre sua
ocorréncia nao estdo bem definidas. Este estudo buscou investigar a possivel ocorréncia de
infeccdo assintomatica por Leishmania (Viannia) braziliensis em humanos e caes e a infecgdo
natural dos flebotomineos vetores no municipio de Engenheiro Paulo de Frontin, indene para
LTA autéctone e circundado por municipios endémicos. Foi realizado um inquérito
epidemioldgico entre mar¢o de 2006 e dezembro de 2007, sendo investigadas as cinco areas
de satide do municipio, com apoio do Programa de Saude da Familia da Secretaria Municipal
de Saude. Participaram do estudo cinqiienta familias expostas ou ndo aos fatores de risco
conhecidos, totalizando noventa ¢ cinco voluntarios. Entrevistas estruturadas,
Intradermorreagdo de Montenegro (IDRM) e sorologia para leishmaniose, por ELISA e por
Imunofluorescéncia Indireta (IFI) foram realizadas nos voluntarios, cujos caes foram também
submetidos a exame clinico e sorologia pelos mesmos métodos. O ambiente circundante foi
descrito e flebotomineos foram capturados nos peridomicilios para identificacdo das espécies
presentes e de infecg¢ao por L. (V.) braziliensis pela técnica de reagcdo em cadeia de polimerase
(RCP). As freqiiéncias encontradas de positividade nos testes em humanos foram de: 9%,
6,4% e 13,8% para IDRM, ELISA e IFI, respectivamente. Dos trinta e nove cdes examinados
5,1%, foram positivos ao ELISA e 23% a IFI. Das sete espécies de flebotomineos capturadas,
predominaram Lutzomyia migonei (59%) e L. intermedia (20,9%). A taxa de infec¢do natural
dos flebotomineos foi de até 5% a RCP. A auséncia de casos ativos ¢ as baixas positividades
verificadas nos testes em humanos e em caes e a discordancia entre os resultados levam a
supor que ndo ocorre transmissdo extraflorestal de L. (V.) braziliensis no municipio, a
despeito da alta taxa de infeccdo natural dos flebotomineos. Grandes areas de mata preservada
dispersas pelo territorio (52% do municipio) parecem ser o unico diferencial em relagdo aos
municipios circundantes, permitindo a manutenc¢do dos nichos ecoldgicos dos flebotomineos e
reduzindo a pressdao por mudangas adaptativas.

Palavras-chave: flebotomineos, zoonoses, eco-epidemiologia



ABSTRACT

BUSTAMANTE, Maria Cristina Fortes Santos de. Epidemiological characterization of a
non-disease municipality for american cutaneous leishmaniasis. 2008. 49 p. Thesis
(Doctor Science in Veterinary Sciences, Animal Health). Veterinary Institute, Department of
Animal Parasitology, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, 2008.

The knowledge about epidemiology of American Cutaneous Leishmaniasis - ACL still has
gaps. The influences of environmental and peridomestic characteristics over its occurrence are
not well defined. This study aimed to investigate the asymptomatic occurrence of Leishmania
(Viannia) braziliensis in humans and dogs, and to evaluate the natural infection of
phlebotomine vectors at Engenheiro Paulo de Frontin, a disease-free of autochthonous ACL
municipality, part of an endemic region. An epidemiological inquiry was developed from
march/2006 to december/2007 with the support of the Family Health Program of the
Municipality Health Secretary Office in the five sanitary areas. Fifty families participated in
the study, yielding a total of 95 volunteers who were exposed or not to known risk factors.
Procedures involved structured interviews, Montenegro skin Test (IDRM), serology done by
Enzime Linked Immunossorbent Assay (ELISA), and Indirect Immunofluorescence (IIF). All
the volunteers had their dogs examined by the serology procedures and including a clinical
exam. The existing environment was reported and phlebotomine sand flies were captured in
the peridomestic environment to have all the present species identified. Infection by L. (V.)
braziliensis was also determined by using polymerase chain reaction (PCR). Observed
frequencies for positive results in humans were: 9%, 6.4% and 13.8% for IDRM, ELISA and
IFI, respectively. Of 39 dogs examined, 5.1% were positive for ELISA and 23% for IFI, and
from the seven species of phlebotomine sand flies captured, Lutzomyia migonei (59%) and L.
intermedia (20.9%) were the most frequent. Natural infection rate of phlebotomine vectors
were 5% or less, by PCR. The absence of active cases and the low percentage of positive tests
found in humans and dogs, and the non-matching results, lead to the suggestion that there is
no extra forest transmission of L. (V.) braziliensis in the county, despite of the high natural
infection rate of phlebotomines sand flies. Large areas of preserved forests scattered around
52% of the municipality appears to be the only and main difference from the surrounding
municipality, thus allowing maintenance of the ecological niches of the phlebotomine sand
flies and reducing the pressure for adaptive changes.

Key-words: phlebotominae, zoonosis, eco-epidemiology
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1INTRODUCAO

A leishmaniose, doenca causada por protozoarios do género Leishmania sp., ocupa
hoje uma posi¢do de destaque mundial, tanto em sua forma visceral quanto cutanea, sendo
objeto de atencdo e estudos por boa parte da comunidade cientifica de diversos paises. No
Brasil, as leishmanioses cutaneas vém aumentando sua incidéncia e aproximando-se, cada vez
mais, das cercanias dos grandes centros urbanos.

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), caracteristica do Novo Mundo, ¢
causada por varias espécies de leishmanias com tropismo pela pele e mucosas e possui como
vetores conhecidos, at¢é o momento, dipteros flebotomineos. Leishmania (Viannia)
braziliensis ¢ a espécie de maior importancia médica e dispersdo pelo Brasil, sendo
responsavel por praticamente todos os casos notificados na Regido Sudeste do pais.

Diferentemente dos padrdes epidemioldgicos anteriores, nos quais sua ocorréncia
limitava-se a atividades laborais na floresta e a areas de colonizagdo recente, a LTA expandiu-
se de forma imprevista e continua por areas de colonizagdo antiga e periferias de metropoles.
Desta forma, a discrimina¢do dos fatores de risco envolvidos torna-se dificil e imprecisa,
posto que sua ocorréncia fora dos cenarios caracteristicos aponta para claras modificagdes em
seus ciclos de transmissao.

Nesse novo contexto, a LTA hoje se apresenta como uma enfermidade cujo ciclo
extra-florestal adquire cada vez mais relevancia, envolvendo cées, eqiiideos e seres humanos,
possivelmente de forma ndo apenas acidental, mas como parte integrante e vital para a
manutengdo do mesmo.

Fora dos ambientes florestais, a busca dos elementos que compdem o panorama
favoravel ao aparecimento de casos de LTA tem sido permanente, embora ainda ndo tenha
gerado informag0es inequivocas e completas sobre os determinantes nem sobre a participago
de cada hospedeiro nos ciclos de transmiss@o. Alteragdes ambientais causadas pela agdo
humana parecem desequilibrar a vegetacdo e as popula¢des animais silvestres de forma que os
vetores flebotomineos, mais propensos a se adaptarem aos ambientes antropicos, sobrevivam,
se multipliquem exacerbadamente e passem a desempenhar fundamental papel na
disseminagdo da LTA. A importancia de cdes, eqiiideos e seres humanos na manutencao da
LTA tem sido defendida por alguns autores e questionada por outros.

Ha inimeros estudos realizados sobre a leishmaniose tegumentar; entretanto, a quase
totalidade parte de casos da doenga verificados em seres humanos e animais. Os vetores € os
reservatorios, classicamente incriminados, t€ém sido pesquisados e, até duas décadas atras, se
indicavam medidas de controle por vezes drasticas, como a eliminacdo dos caes sintomaticos
ou positivos aos testes diagnosticos. Entretanto, com o passar do tempo, o baixo impacto
destas medidas na incidéncia da doenca tem levado a busca de novas propostas.

Partindo do principio que, para se caracterizar a situagdo de desequilibrio €
imprescindivel conhecer a situacdo de equilibrio, procurou-se estudar e discriminar um
ambiente aparentemente equilibrado, cercado de municipios endémicos para LTA, no qual,
entretanto, ainda ndo houve registro de casos autoctones da doenca. Tal ambiente € o
municipio de Engenheiro Paulo de Frontin, localizado na Regido Centro-Sul, no Estado do
Rio de Janeiro. Este municipio foi selecionado a partir de estudo anterior, realizado pela
autora sobre o perfil epidemioldgico para LTA da referida regido, que serviu de base para sua
dissertacdo de Mestrado.

O objetivo da pesquisa foi registrar as caracteristicas ambientais, econdmicas, sociais,
ecoepidemioldgicas e entomoldgicas do municipio em questdo, até o momento considerado



indene a LTA. Desta forma, investigou-se a possivel ocorréncia de infecgdo assintomatica por
L. (V.) braziliensis em seres humanos e caninos e a presenga ¢ a infeccdo natural dos
flebotomineos vetores. O ambiente foi caracterizado quanto a distribui¢ao dos fatores de risco
tradicionalmente citados e sua possivel influéncia sobre as diversas populacdes
flebotominicas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Leishmaniose Tegumentar Americana

Doenga vetorial, transmitida por insetos hematofagos flebotomineos (Diptera,
Psychodidae, Phlebotominae) (CARRERA, 1991), a Leishmaniose Tegumentar Americana ou
LTA ¢ uma antropozoonose cujos agentes etioldgicos sdo protozoarios parasitas do género
Leishmania (Kinetoplastida, Trypanosomatidae) (MARZOCHI et al., 2003) e que causa
lesoes ulcerosas unicas ou multiplas na pele, podendo atingir areas mucosas ou ambas,
quando assume a forma cutdneo-mucosa, altamente destrutiva (ACHA; SZIFRES, 1989).

No Brasil, ocorreram surtos de LTA no inicio do século XX, que acompanharam a
construgdo de ferrovias e o processo de urbanizagio do espagco (ARAGAO, 1927; PESTANA
et al., 1939; PESSOA; MARTINS, 1982). Até meados do século passado a LTA tinha por
caracteristica afetar principalmente homens adultos, cuja ocupagdo se dava em ambiente
silvestre ou agricola, notadamente em areas de colonizacdo recente (FORATTINI, 1973). Seja
pela diminuigio dos desbravamentos (PESSOA; MARTINS, 1982) ou pela derrubada das
florestas, ambiente original de infec¢do, a perspectiva que se tinha era de que a LTA
desapareceria junto com seus vetores e reservatorios silvestres (SAMPAIO, 1951).

Contrariando as previsdes, os casos da doenga que comegaram a surgir em populagdes
humanas ja assentadas levaram a proposicao da ocorréncia de um processo de adaptagdo das
leishmanias tegumentares ao Homem e aos animais domésticos, de forma que um ou ambos
passassem a desempenhar o papel de reservatorio do parasita (FORATTINI, 1960). A
dispersdao da LTA no Brasil deu-se em sequéncia ao final do periodo da extragdao da borracha
na Amazodnia (1912-1932), coincidindo com o retorno dos trabalhadores para suas cidades
natais no Nordeste e a migracao de parte destes para o Sudeste, como mao-de-obra atendendo
a expansao das plantagdes de café (MARZOCHI; MARZOCHI, 1994).

Nas intensas campanhas de combate a malaria levadas a cabo pela Superintendéncia
de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), com aplica¢des de DDT nos domicilios, houve
uma queda nas popula¢des de vetores nas habitacdes humanas e, consequentemente, no
ntiimero de notificagdes (NERY-GUIMARAES, 1955; LIMA et al., 1988). Entretanto, com o
banimento do DDT, os espagos antropizados foram sendo ocupados novamente por
flebtomineos. Atualmente, a LTA exibe dificil controle e comportamento imprevisivel
(TOLEZANO, 1994), pois a modificacdo dos ambientes florestais originais realmente forgou
uma adaptacao dos vetores e dos parasitas a novos hospedeiros e nichos (MELLO, 1991), de
forma que a doenga ndo atinge mais os grupos de risco tradicionalmente definidos (SANTA
ROSA, 1997). As leishmanioses cutineas estdo em expansdo, ocupando lugar de destaque
entre as enfermidades infecto-parasitarias mais importantes para a Organizacdo Mundial da
Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O aumento da populagdo humana, processos migratdrios intensos, desigualdades
econdmicas, desemprego, expansdo desordenada do espaco urbano, elevacdo do estresse,
disseminagdo de estados morbidos, entre outros, contribuem em diversos graus para a
elevacdo das taxas de incidéncia de doengas infecciosas, sendo as alteragdes climaticas
agravantes destes quadros (GITHEKO et al., 2000).

Multiplos fatores também estdo envolvidos na transmissdo da LTA no sudeste do
Brasil (GOMES; NEVES, 1998), entre eles a altitude, a vegetacdo, a proximidade de colecdes
ou fontes de agua e o clima (TOLEZANO, 1994; AGUIAR et al., 1996; NEVES et al., 2002;
SOUZA et al., 2002), podendo-se, em certos casos, estabelecer claras conexdes entre estas
variaveis e a presenca de atividade dos vetores (FERREIRA et al., 2001; MARCONDES et al.,
2001; BRITO et al., 2002; SALOMON et al., 2002).



2.2 A Leishmaniose Tegumentar Americana em Humanos

O Homem tem sido também incriminado ou ao menos suspeito como reservatorio das
leishmanioses (ARAGAO, 1927; SABROZA, 1981). Reforcam este argumento inumeras
pesquisas citadas por Vale e Furtado (2005) em artigo de revisao historica da literatura, onde
se relatam muitos aspectos consistentes com a ativa participagdo do ser humano na
disseminag¢do da LTA da Regido Amazonica para o resto do continente. Varios trabalhos
endossam essa suposicdo, seja pela verificagdo da dissemina¢do hematogénica de L. (V.)
braziliensis no ser humano, que pode permitir a persisténcia da infec¢do por anos (CAMERA
et al., 2006), seja pelo encontro de cicatrizes parasitadas em pacientes clinicamente curados
(SCHUBACH et al., 1998 a; SCHUBACH et al., 1998 b; SCHUBACH et al., 2001) ou pelo
risco 7,5 vezes maior de adquirir LTA que outras pessoas da moradia correm ao coabitar com
enfermos (OLIVEIRA et al., 2004).

Os achados de elevada positividade a Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM),
manifestando-se maior de acordo com a idade, ¢ de pequena quantidade de cicatrizes —
espontaneamente curadas - em populacdes indigenas na Amazonia, sem qualquer
envolvimento secundario, sugerem uma estreita e antiga relagdo destes povos com o parasita,
que freqiientemente se infectam sem adoecimento (ASTON; THORLEY, 1970; COIMBRA
JR et al., 1996).

2.3 A Leishmaniose Tegumentar Americana em animais

A despeito da incrimina¢do classica dos flebotomineos como vetores das
leishmanioses, outros vetores € mecanismos de transmissdao vém sendo estudados na tentativa
de explicar a ocorréncia da doenga em areas livres ou de baixa densidade populacional de
flebotomineos. Carrapatos (COUTINHO et al., 2005) e pulgas (COUTINHO; LINARDI,
2007) ja foram infectados experimentalmente por leishmanias viscerotropicas. Experimentos
com camundongos demonstraram que a aquisi¢ao de infec¢des pelas vias transplacentaria e
sexual € possivel, ainda que em baixos niveis (LINDSAY; ROSYPAL, 2005). Comprovou-se,
ainda, a transmissdo de leishmaniose visceral entre cdes através da transfusdo de sangue
(OWENS et al., 2001) e de forma vertical pelo encontro de DNA de L. infantum em sangue,
linfonodos e 6rgaos de filhotes de caes recém-nascidos e em suas placentas (MASUCCI et al.,
2003; ROSYPAL et al., 2005). Suspensdes salinas a partir de figados e bacos de caezinhos
nascidos de mades infectadas produziram infec¢des em hamsters através de injecdes
intraperitoneais, com achados de amastigotas em suas visceras e culturas positivas para L.
infantum (MANCIANTI; SOZZI, 1995).

Marsupiais, desdentados, quirdpteros, roedores, primatas, eqiiideos e varios carnivoros
ja foram encontrados parasitados (PESSOA; MARTINS, 1982). Roedores silvestres e
sinantropicos sdo capazes de hospedar L. (V.) braziliensis e, possivelmente, servem de
reservatorio natural para as mesmas (BRANDAO-FILHO, 2001).

A participacao dos cdes como reservatorios do parasita no ciclo extra-florestal da LTA
ainda ¢ objeto de muita controvérsia (ZANZARINI et al., 2005). Enquanto alguns autores
apontam o cdo como hospedeiro e fonte de infec¢do inequivoca para o ser humano
(SILVEIRA et al., 1996), outros véem como acidental sua infec¢do, assim como a do Homem,
e o consideram também como hospedeiro final (MAYRINK et al., 1979). A LTA ja era
comum na América pré-colombiana antes da chegada dos caes, introduzidos pelos
colonizadores (ALTAMIRANO-ENCISO et al., 2003). Assim, evidéncias apontam para sua

6



possivel participagdo nos ciclos de transmiss@o da LTA apenas apds uma adaptacdo do
parasita ao novo hospedeiro, o que parece ainda estar em curso, haja vista as baixas taxas de
infeccdo encontradas (GOMES et al., 1990). A disseminagdo de L. (V.) braziliensis por via
hematogénica no cfo, dispersando-se por linfonodos, 6rgdos internos e pele ¢ um forte
indicativo de que o mesmo possa atuar como reservatorio e fonte de infec¢do para os
flebotomineos vetores (REITHINGER; DAVIES, 2002).

Caes com resultados positivos aos testes diagnosticos em areas endémicas e
associados temporal ou espacialmente a casos humanos foram encontrados por Barbosa et al.
(1999). Por outro lado, a busca por esta associacdo nem sempre resulta positiva (SAVANI et
al., 1999; BUSTAMANTE, 2004). Nao houve demonstragdo que a simples presenca do cao
no domicilio fosse um fator de risco para a LTA humana, mas, sim, a quantidade de caes
(REITHINGER et al., 2003).

2.4 Os Vetores da Leishmaniose Tegumentar Americana

Os dipteros considerados como vetores da LTA no Brasil sdo os flebotomineos
(Diptera, Psychodidae, Phlebotominae), conhecidos como mosquitos-palha, cangalhinha,
tatuquira, birigui e outras denominagdes vulgares. Apenas as fémeas sdo hematofagas,
enquanto que os machos se alimentam de sucos vegetais. Tanto machos quanto fémeas vivem,
sob condicdes naturais, cerca de 45 dias. A umidade ¢ imprescindivel para o desenvolvimento
destes insetos, que vivem em ambientes sombreados ¢ imidos. Como a oviposicdo se realiza
em locais ricos em matéria organica, predominantemente de origem vegetal, as formas
imaturas do inseto sdo encontradas em troncos e raizes de arvores, tocas de animais, rochas,
solo florestal e folhas caidas (CARRERA, 1991).

Durante o repasto sanguineo, as fémeas se infectam ao ingerir macréfagos parasitados
por amastigotas. Em cerca de sete dias, formam-se os promastigotas infectantes, que migram
para o esofago do inseto, bloqueando a sua faringe, sendo regurgitados durante os proximos
repastos (SCHLEIN et al., 1992).

No Brasil, apenas o género Lutzomyia € provido de importincia para a cadeia de
transmissao da LTA.

Dentre os flebotomineos vetores de LTA na Regido Sudeste destacam-se Lutzomyia
intermedia, ja encontrada infectada por L. (V.) braziliensis no Estado do Rio de Janeiro, como
de maior importancia no ciclo de transmissdo da LTA no ambiente antrépico (RANGEL et al,
1984). Exibindo uma suposta pré-adapatagdo ao ambiente modificado e as fontes alimentares
animais ali presentes (LIMA, 1986), esta espécie ¢ encontrada em grande numero no
peridomicilio e no interior das moradias, frequentemente associada a ocorréncia de casos
humanos de LTA (RANGEL et al., 1986; OLIVEIRA-NETO et al., 1988; RANGEL et al.,
1990; BRITO et al., 2002; SOUZA et al., 2003), sendo intensamente atraida pelo ser humano
(GOMES et al., 1983). A sobrevivéncia de fémeas apods a oviposicdo e a realizacdo de um
segundo repasto sanguineo reforcam sua incriminacdo como principal vetor da LTA no
ambiente modificado (GOMES et al., 1982). Sua populacdo na mata preservada pode ser nula
ou representar pequeno percentual no total de flebotomineos (GOMES et al., 1980).
Entretanto, seu predominio cresce vertiginosamente conforme se aproxima do ambiente pouco
modificado na borda da mata, at¢é o ambiente antropizado, onde chega a representar 99,29%
do total de capturas (TOLEZANO et al., 2001). Matas ciliares a grandes rios também sao
propicias a sua domindncia (GOMES et al., 1989). A adaptacdo de L. intermedia ao ambiente
extra-florestal, seu comportamento antropofilico e sua endofilia para se alimentar do Homem



demonstram claramente ser este o principal ambiente de infeccdo para os casos humanos
(GOMES et al., 1986).

Lutzomyia migonei ¢ outra espécie de flebotomineo frequentemente encontrado nos
arredores das habitagdes humanas e abrigos de animais, apresentando acentuada cinofilia
(FALQUETO, 1995), e que pode estar envolvida na transmissdo da LTA canina (RANGEL et
al., 1986) e, mesmo, humana (CAMARGO-NEVES et al., 2002). Esta espécie ja foi capturada
naturalmente infectada por L. (V.) braziliensis (PESSOA; PESTANA, 1940; AZEVEDO et al.,
1990) e teve sua capacidade vetorial confirmada experimentalmente (NIEVES; PIMENTA,
2000), podendo atuar como vetor secundario de L. (V.) braziliensis devido a sua presenca
numerosa em focos da doenga, ocupando o segundo lugar em freqiiéncia, em diversas
ocasioes (FERREIRA et al., 2001).

A participacdo de L. intermedia na transmissdo da LTA foi sugerida ao se obter
infeccdo experimental através da inoculagdo de macerado de fémeas no focinho de um cao
(ARAGAO, 1927), obtendo-se mais tarde a comprovacdo de sua competéncia vetorial
(SILVA; GOMES, 2001). Em meados do século passado foram encontradas formas
promastigotas de leishméanias em L. migonei (PESSOA; PESTANA, 1940), sendo
posteriormente confirmada sua infec¢do por L. (V.) braziliensis (AZEVEDO et al., 1990) ¢
seu papel como vetor (NIEVES; PIMENTA, 2000). O envolvimento destas espécies na
epidemiologia da LTA ¢ evidenciado em estudos que correlacionam sua presenga a casos
humanos autdctones (CAMARGO-NEVES et al. 2002).

A presenca, o repasto e a multiplicagdo desses insetos fora do ambiente florestal e,
principalmente, no ambiente antropico, vem sendo registrada e acompanhada desde Forattini
(1953).

Lutzomyia intermedia e L. migonei foram capturadas em grande quantidade nos
ambientes intra e peridomiciliares de focos em Jacarepagua, no municipio do Rio de
Janeiro/RJ (SABROZA, 1981) e em Mesquita (AGUILAR, 1987), a época pertencente ao
municipio de Nova Iguacu/RJ. Neste ultimo, pdde-se verificar que ambas as espécies foram
capturadas em galinheiros e sugando o Homem e eqiiinos. Em areas urbanizadas, bananais e
galinheiros parecem favorecer o desenvolvimento dos vetores (OLIVEIRA et al., 2000). Em
um estudo de preferéncia alimentar realizado no Espirito Santo, Falqueto (1995) pdde
observar caracteristicas de comportamento fundamentais para a compreensao da importancia
das espécies vetoras no ciclo de transmissdao da LTA e comprovar a atragdo dos flebotomineos
por diversos hospedeiros. Estes achados demonstram a adaptacao tanto do agente quanto do
vetor a ecotopos antropicos € a novos hospedeiros, o que vem permitindo a dispersao de L.
(V.) braziliensis e a continuidade de sua existéncia (LAINSON et al., 1994).

Em Itaguai, municipio litoraneo do Estado do Rio de Janeiro, quando a densidade de
flebotomineos antropofilicos foi avaliada em diferentes altitudes, no intra e peridomicilio, L.
intermedia predominou a 100m acima do nivel do mar, sendo capturada inclusive em troncos
de bananeiras. Ja L. migonei esteve mais presente a 300m de altitude, onde o ambiente
apresentou-se mais seco e desprovido de bananais (AGUIAR et al., 1996). A alturas cada vez
mais elevadas L. intermedia e L. migonei diminuem progressivamente sua populacio,
coincidindo com a auséncia da LTA, enquanto L. fischeri mantém-se estavel e L. monticola
torna-se mais populosa (FERREIRA et al., 2001).

O grande niimero de flebotomineos capturados nos focos da doenga (GONTIJO et al.,
2002), somado aos achados de espécimes portando o protozoario, reforgam a incriminagao
desses insetos como vetores da LTA.

As taxas de infec¢@o natural dos flebotomineos por leishmanias sdo usualmente muito
baixas e dificeis de serem constatadas pela observacao direta, ainda que milhares de fémeas
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provenientes de area de transmissao tenham sido dissecadas ao longo de anos (AGUIAR et al.,
1996; BRANDAO-FILHO, 2001; SILVA; GOMES, 2001). Em condi¢des experimentais,
Silva e Gomes (2001) conseguiram atingir altos percentuais de infec¢do em L. intermedia
silvestres, mas a transmissdo para hamsters via picada ndo se verificou. Segundo os autores, a
artificialidade do ambiente pode ter dificultado o sucesso do experimento; além disto, a
maioria das fémeas infectadas nio realizou um segundo repasto sanguineo.

A introdugdo da técnica de reagdo em cadeia de polimerase — RCP como método de
deteccdo de infec¢do resultou em taxas variando de 0,4% (MIRANDA et al., 2002;
OLIVEIRA-PEREIRA et al., 2006) a 2% (PITA-PEREIRA et al., 2005). Ainda assim, a
pesquisa pode resultar negativa, mesmo em grande numero de fémeas provenientes de areas
com transmissdo recente (NEITZKE et al., 2008). Para Miranda et al. (2002), o uso da técnica
de PCR e a captura direcionada n3o aumentaram a deteccdo de leishmanias nos
flebotomineos; a taxa de infeccdo permaneceu baixa a despeito da maior sensibilidade do teste.
Entretanto, a combinacdo dos dois métodos permitiu a melhor localizacdo espacial da
concentracdo de vetores parasitados, verificando-se sua coincidéncia com novos casos de
LTA, sugerindo uma possivel influéncia da taxa de infeccdo de Lutzomyia spp sobre a doenca
humana.

2.5 Fatores Ambientais e sua Influéncia Sobre os Vetores da Leishmaniose Tegumentar
Americana

Além da degradacdo das florestas, diversos outros fatores tém alterado o
comportamento das enfermidades vetoriais por todo o planeta (HALES et al., 2002).
Varia¢des de temperatura e chuvas (GUIMARAES et al., 2001; GLASSER; GOMES, 2002),
de velocidade do vento (KAKITANI et al., 2003) ou mesmo um conjunto impreciso de fatores
ou eventos coincidentes podem promover flutuacdes na densidade de vetores e no
aparecimento destas enfermidades (REITER, 1988).

O clima global vem exibindo diferencas em seus padrdes nos ultimos anos, fruto da
interferéncia humana no ambiente ¢ em decorréncia de um processo natural de acomodacao
dos ecossistemas. Os efeitos de sua mudanga sdo percebidos em todo o mundo, com
intensidade varidvel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Os fenomenos El Nifio e
La Nifia promovem secas e inundagdes que podem se relacionar com o aumento ou
diminui¢do das populagoes de vetores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000), apesar
de nao haver provas concretas de que sua ocorréncia cause surtos ou epidemias de
enfermidades.

A faixa divisoria entre a floresta ou fragmento florestal e a area desflorestada,
chamada de borda da floresta, é sujeita a influéncias do meio externo, causando alteracoes
fisica e estruturais (TABANEZ et al., 1997), tendo como conseqiiéncias alteracdes na
composicdo e na abundancia relativa de espécies neste espagco (FORMAN; GODRON, 1986).
Areas sob forte impacto de expansdo urbana associam-se a casos de LTA ao longo dos anos,
acompanhando os desmatamentos progressivos ¢ desordenados levados a cabo para
implantacdo de loteamentos (CORTE et al., 1996).

Hé décadas, estratégias de dedetizacdo empregadas em campanhas de combate a
malaria inibiram a proliferacao de flebotomineos nos ambientes antropicos, fato comprovado
pela sua inexpressiva captura em locais tratados, mesmo durante anos de pesquisa (GOMES
et al.,1990). Entretanto, ap6s a ocorréncia de significativas alteragdes do ambiente circundante
ou aspersoes com inseticidas, freqlientemente sdo encontradas espécies de flebotomineos
antropofilicos em grande nimero e maior percentagem que as espécies selvaticas que
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predominavam anteriormente (DOMINGOS et al., 1998), evidenciando que estes fatores
exercem grande influéncia na relagdo de domindncia, no tamanho da populacdo e na
biodiversidade da fauna flebotominica (TEODORO et al., 1999). Em areas urbanizadas,
bananais e galinheiros parecem favorecer o desenvolvimento dos vetores (OLIVEIRA et al.,
2004). No ambiente que tem sido descrito como propicio ao estabelecimento dos vetores
antropofilicos verifica-se a presenca de bananeiras (BARROS et al., 1985), mangueiras
(GONTIJO et al., 2002) e abrigos de animais, principalmente galinheiros (GOMES et al.,
1978; TEODORO et al., 2007) e pocilgas (FORATTINI, 1953; MOREIRA JR et al., 2003),
que exercem grande atracao sobre aqueles (GOMES et al., 1980). O inicio da atividade
vetorial da-se logo apos as 17h00minh e o término nas primeiras horas apos o nascer do sol,
indicando fortemente que muitas das infec¢des podem se processar no ambiente domiciliar
(FALQUETO, 1995).

Assim, conclui-se que o aumento dos casos humanos registrados deve-se a interrupgao
do equilibrio do ciclo selvatico da enfermidade, pela destruicdo de bidtipos naturais que
isolavam reservatorios e vetores e levando-os a dispersdo ou adaptacdo as novas condi¢oes
ambientais (MELLO, 1991). Esta conclusdo estd de acordo com Nery-Guimaraes (1955) e ¢
corroborada por Leonardo e Rebélo (2004), que observaram o surgimento de casos de LTA
em moradores de habitagdes proximas a matas que foram derrubadas, cerca de alguns meses
apos esta desflorestagdo. Tal impacto foi verificado mesmo ao redor de pequenos fragmentos
florestais, sugerindo que, independentemente do tamanho da mata, esta pode propiciar o
ambiente de manutengdo para a LTA sem necessariamente envolver o ser humano que mora
em suas adjacéncias (PROENCA; MULLER, 1979). Por outro lado, a derrubada de matas
primarias no sudeste brasileiro ndo foi sempre acompanhada de surtos (GOMES; GALATI,
1989); pelo contrario, estes vém ocorrendo em dareas ja colonizadas hd anos, de forma
explosiva e em determinados periodos, findo os quais se segue um siléncio epidemioldgico
(GOMES et al., 1992; BUSTAMANTE, 2004).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Area de Estudo

A 4rea estudada correspondeu ao municipio de Engenheiro Paulo de Frontin,
compreendido na Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, conforme figura 1
(FUNDACAO CENTRO DE INFORMACOES E DADOS DO RIO DE JANEIRO, 2003).

ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN

Figura 1. Mapa esquematico da Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, com
destaque para a localizagdo do municipio de Eng® Paulo de Frontin.

A populagdo total do municipio € de 12.544 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008), distribuida em uma area de 139 km* Sua sede
situa-se nas coordenadas S 22°32°58,6” ¢ W 43°40°40,2”, a uma altitude de 386 metros acima
do nivel do mar, e dista 88 km da capital do Estado. A topografia dominante ¢ montanhosa.
Possui extensas arecas de mata atlantica original (floresta ombrofila densa perenifolia)
entremeadas de pastagens e matas secunddrias (figuras 2 e 3). As principais atividades
econdmicas sdo uma industria de latex e o turismo; as agricolas sd3o bovinocultura de leite,
avicultura, produ¢io de mel e cultivo de alface, bananas, feijio e jil6 (FUNDACAO
CENTRO DE INFORMACOES E DADOS DO RIO DE JANEIRO, 2003).
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Figura 2. Vista do centro da cidade, podendo-se observar a proximidade da mata em relagao
as residéncias. Engenheiro Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

As normais climatologicas sdo de precipitagdo anual de cerca de 1.283,8 mm, variando ao
longo do ano entre 21,6 mm e 232,4 mm ao més; temperaturas médias de 17,2°C no inverno e
24°C no verao, com média anual de 20,8°C; a umidade relativa varia de 78% no inverno a 83% no
verdo; a insolagdo fica entre 140 horas no inverno e¢ 190 horas no verdo (SISTEMA DE
METEOROLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2007).

O primeiro nome da cidade — Rodeio — esta ligado aos rodeios que por 14 se realizavam,
utilizando gado de corte. Os passantes pagavam tributos na Barreira, em fun¢do do ntimero de
animais que conduziam. O crescimento do municipio se deu em virtude da constru¢do do maior
tunel da Rede Ferroviaria Federal Sociedade Anonima - RFFSA e da instalacdo das fabricas de
fogos de artificio Adrianino e de guarda-chuvas Ferrini.

12



Figura 3. Entorno da residéncia de morador participante do estudo, com mata densa proxima
ao ambiente alterado do peridomicilio. Bairro da Graminha, Engenheiro Paulo de Frontin, Rio
de Janeiro, Brasil, 2007.

3.2 Inquérito Epidemiologico

Em junho de 2006, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das equipes do
Programa de Saude da Familia (PSF) participaram de palestra sobre as caracteristicas clinicas
¢ epidemiologicas da LTA. Posteriormente, as cinco enfermeiras responsaveis pelas equipes
do PSF, bem como a coordenadora do Programa Municipal, receberam treinamento para
aplicacdo e interpretagdo da IDRM em humanos e reconhecimento de lesdes e cicatrizes
compativeis com LTA no Centro de Referéncia em Leishmanioses do Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas — Ipec/Fiocruz, no Rio de Janeiro. Apos a palestra, as cinco equipes
de Agentes Comunitarios de Saude do Programa de Satde de Familia iniciaram as visitas de
rotina a todas as residéncias do municipio, realizando busca ativa de casos em atividade e de
cicatrizes sugestivas, para avaliar se a falta de registros autdctones seria fruto de
subnotificagdo, uma vez que os dados de anos anteriores se basearam em demanda espontanea
da populagdo. Nestas visitas explicaram aos moradores sobre a doenca ¢ mostraram fotos de
pessoas e animais sintomaticos, procurando envolver a populagdo no estudo.

A principio, trinta unidades familiares (moradias) com cerca de 150 (cento e
cinqlienta) moradores, tanto de areas rurais quanto urbanas, dos cinco distritos do municipio,
foram selecionados de forma a contemplar, inclusive, os segmentos mais expostos aos fatores
classicos de risco, como exploragdo florestal, caca, acampamento, atividade agricola ou
pecuaria, moradia préxima a mata, entre outros. Essas condi¢cdes foram buscadas para incluir
na pesquisa tanto pessoas sem risco aparente de contrair LTA, como outras que possuiam
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habitos e moravam em ambientes considerados propicios ao aparecimento da doenga.
Entretanto, como a doenga ¢ desconhecida pela populagdo, ndo despertou muito interesse,
ocorrendo um grande nimero de desisténcias ao longo do estudo, principalmente em fungao
dos testes diagnosticos a serem aplicados. Os Agentes Comunitdrios de Saude procuraram
envolver outras familias, para repor as perdas da previsao inicial, uma vez que em algumas
residéncias apenas um morador concordou em participar. Ao final, participaram da pesquisa
noventa e cinco moradores, de cinqiienta moradias (unidades familiares), sendo que apenas os
maiores de doze anos de idade foram envolvidos, para evitar mais desisténcias. As unidades
familiares corresponderam a moradias distintas € com familias independentes, ainda que
dispostas no mesmo terreno.

Os moradores foram orientados sobre a metodologia e os objetivos da pesquisa e
concordaram com a sua participacdo no estudo por meio de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I). Caso o participante fosse analfabeto ou
impossibilitado de ler, seu conteido era lido por familiares ou vizinhos, que assinaram
solidariamente. No caso de menores, 0s responsaveis assinaram por eles.

Entre janeiro e abril de 2007 os moradores foram levados aos Postos de Saude da
Familia e submetidos a testes diagndsticos para LTA pelas equipes de cada PSF. Ao longo do
ano de 2007 foram entrevistados em suas moradias. Os cdes existentes nas residéncias dos
entrevistados, desde que adultos e passiveis de conten¢do, foram submetidos a exame clinico,
sendo também coletado sangue para diagndstico sorologico.

Informagdes, como habitos dos moradores e animais, dados pessoais e ambientais
foram coletados por meio de entrevista estruturada, realizada por ocasido da visita ao
domicilio do morador, segundo modelo (Anexo II). Fotografias de lesdes de LTA foram
mostradas a todos os entrevistados e servidores municipais envolvidos, para apurar sobre sua
ocorréncia anterior. Os relatos de ocorréncia de casos de LTA foram averiguados, sendo os
portadores de lesdes e cicatrizes sugestivas encaminhados para avaliacdo clinica pela
dermatologista da Secretaria Municipal de Satde de Eng® Paulo de Frontin. No caso de
animais, a propria pesquisadora procedeu as avaliagdes clinicas.

As amostras de sangue coletadas nos PSF foram centrifugadas, pipetadas e
acondicionadas em microtubos no laboratorio de patologia clinica da Secretaria Municipal de
Satde de Eng® Paulo de Frontin e levadas, congeladas, para analise no Laboratério de
Vigilancia em Leishmanioses (VIGILeish), do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas,
na Fundagdo Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. Foram utilizados os testes soroldgicos
ensaio imunoenzimatico (ELISA) segundo técnicas recentemente descritas para caes
(RIBEIRO et al.,, 2007) e seres humanos (BARROSO-FREITAS, 2006) e reagdo de
imunofluorescéncia indireta (IFI), para detec¢do de anticorpos para L. (V.) braziliensis. O
ELISA foi realizado com antigeno parcialmente soluvel de formas promastigotas de L. (V.)
braziliensis (MHOM/BR/75/M2903) e a IFI, com o kit de Bio-Manguinhos com antigeno
heter6logo. A linha de corte (cut off) entre resultados positivos e negativos no ELISA entre
positivos e negativos foi calculada com base na média das leituras de densidade Optica (DO)
dos soros controles de individuos ndo doentes mais dois desvio padrdo acrescido de 20%,
ficando em 0,262 nas amostras humanas ¢ em 0,386 nas amostras caninas. Leituras de
densidade optica (DO) acima deste valor foram consideradas positivas. Foram realizados dois
ensaios para cada amostra e cada teste foi lido em separado por dois técnicos e reavaliado, em
caso de duvida. No caso da IFI foram considerados positivos resultados acima de 1:40.

Em seres humanos, também foi utilizada a intradermorreagdo de Montenegro,
conforme Melo et al. (1977), com antigeno fenolado e leitura de 48 a 72 horas apds a
aplicagao.
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3.2 Inquérito Entomolégico

No periodo entre margo de 2006 ¢ dezembro de 2007 foram realizadas capturas para
verificagdo da presenca de espécies de flebotomineos potencialmente vetoras e sua possivel
infeccdo por Leishmania (V.) braziliensis. Nao foi objetivo deste estudo determinar
sazonalidade ou dominancia populacional, de forma que as capturas ndo se deram de forma
regular ao longo do ano.

Entre margo de 2006 e margo de 2007, nas moradias de 11 (onze) entrevistados, nas
cinco areas de estudo, foram montadas armadilhas luminosas, tipo HP (PUGEDO et al., 2005),
para captura de flebotomineos no peridomicilio e na borda da mata adjacente (figuras 4 ¢ 5).
Cada armadilha ficou montada entre as 18h00minh e as 06h0Ominh da manha do dia posterior,
por periodos de 12 horas. Os espécimes coletados foram acondicionados em alcool 70° GL e
encaminhados para o Departamento de Ciéncias Biologicas da Escola Nacional de Saude
Publica da Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz, para posterior identificagdo. As espécies
encontradas foram listadas por ponto de captura, verificando-se sua densidade relativa.

Figura 4. Galinheiro fechado, de alvenaria, cercado de arvores e na borda da mata, no
peridomicilio de morador. Bairro Morro Azul, Engenheiro Paulo de Frontin, Rio de Janeiro,
Brasil, 2007.

Em outubro ¢ dezembro de 2007, nos pontos que renderam maior numero de
flebotomineos nas capturas anteriores foram montadas armadilhas para novas coletas, desta
vez objetivando a verificacdo da taxa de infecg@o natural por L. (V.) braziliensis. Os insetos
coletados foram separados por sexo, em pools contendo dez espécimes cada, conservados em
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alcool 70° GL e enviados ao Laboratorio de Biologia Molecular e Doencas Endémicas do
Instituto Oswaldo Cruz para identificagdo de DNA de leishmanias pela técnica de reagdo em
cadeia de polimerase- RCP, como descrita por Pita-Pereira et al. (2005). A RCP desenvolvida
por estes autores, utiliza dois pares de primers, permitindo simultaneamente a deteccdo de
DNA de Leishmania sp. (através da amplificacdo da regido conservada de minicirculos de
kDNA) e de Lutzomyia sp. (com o uso de primers cujo alvo era genes constitutivos de
Lutzomyia sp.), de forma a controlar eventuais inibi¢des nas reagdes de amplificacdo que
pudessem gerar resultados falso-negativos.

Em seqiiéncia, os pools positivos sdo evidenciados quando os produtos da RCP sdo
submetidos a hibridiza¢do com prova especifica para o subgénero Viannia, resultando em alta
especificidade para L. (V.) braziliensis. Este método demonstrou ser capaz de detectar um
unico parasita em um pool de dez insetos. Os pools de machos servem de controles negativos.
Para estabelecimento da taxa de infecgdo, considera-se que cada pool (10 insetos) positivo
possui ao menos uma fémea positiva (1/10), de forma que o percentual de infecgdo resulta da
divisdo do niimero de pools positivos pelo niumero total de fémeas investigadas.

Figura 5. Armadilha luminosa tipo CDC adaptado, colocada em galinheiro de alvenaria.
Bairro Graminha, Engenheiro Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

3.4 Registro Ambiental

As residéncias dos moradores selecionados foram visitadas e o ambiente que as
circunda, fotografado. Caracteristicas topograficas, de vegetagdo e de clima, foram anotadas
em planilha, marcando-se as localizagdes de criadouros de animais no entorno da residéncia.
Eventuais alteracdes ocorridas nos tltimos anos foram anotadas.

16



Foram registradas as coordenadas e altitudes, utilizando-se aparelho de localizacdo
geografica através do sistema de posicionamento global (GPS), de todas as residéncias de
moradores entrevistados e que realizaram exames diagndsticos para LTA, bem como dos
locais habituais de permanéncia dos animais examinados e dos locais de captura de vetores.
Estas coordenadas ndo foram utilizadas neste trabalho, mas servirdo de base para
acompanhamentos posteriores, a serem realizados pela Secretaria Municipal de Saude.

3.5 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram computados e armazenados em um banco de dados montado
no EPI INFO 2007 (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2007) e
submetidos a analise de freqiiéncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Inquérito Epidemioldgico

Dos 95 moradores estudados, 34 foram homens e 61 mulheres. Nove participantes, de
trés unidades familiares, ndo foram encontrados para as entrevistas apos a realizacdo dos
exames diagnosticos, por motivo de mudanca de endereco. Em funcdo disto, os dados de
perfil obtidos se referem aos 86 (oitenta e seis) moradores entrevistados e as suas 47 (quarenta
e sete) moradias.

Os moradores entre 12 e 19 anos representaram 14% do total; entre 20 e 45 anos,
53,5%; entre 46 ¢ 59 anos, 17,5% ¢ acima de 60 anos, 15%. O tempo de residéncia na
moradia estd na tabela 1.

Tabela 1. Tempo de residéncia dos entrevistados no mesmo domicilio ou bairro. Municipio de
Eng® Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

FREQUENCIA
TEMPO DE RESIDENCIA (ANOS)
<1 1AS 5A10 +10
Absoluta 1 18 11 56
Relativa 1% 21% 13% 65%

O fato da grande maioria dos entrevistados residir hd muitos anos e até décadas no
mesmo domicilio ou bairro permite sua melhor percepcdo sobre a auséncia da doenca no
municipio, como serd abordado adiante. Em estudos em areas endémicas, o tempo de
residéncia esteve proporcionalmente associado ao adoecimento (SABROZA, 1981;
BUSTAMANTE, 2004; OLIVEIRA et al., 2004).

As ocupacdes usuais dos entrevistados estdo na Tabela 2.

Tabela 2. Ocupagdes usuais dos entrevistados. Municipio de Eng® Paulo de Frontin, Rio de
Janeiro, Brasil, 2007.

OCUPACAO DOS ENTREVISTADOS FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA (%)

Caseiro 5 6
Estudante 13 15
Aposentado 9 10,5
Do Lar 17 20
Agente de Saude 8 9,5
Doméstica 9 10,5
Agricultor 4 4,5
Cavalari¢o 1 1
Outros 20 23

Quanto a escolaridade, os entrevistados distribuiam-se segundo a tabela 3.

Tabela 3. Nivel de escolaridade dos entrevistados. Municipio de Eng® Paulo de Frontin, Rio
de Janeiro, Brasil, 2007.

FREQUENCIA ESCOLARIDADE
ANALFABETO 1° GRAU 2° GRAU SUPERIOR
INCOMPLETO ~ COMPLETO  INCOMPLETO  COMPLETO  INCOMPLETO COMPLETO
Absoluta 3 49 7 7 17 1 2
Relativa (%) 3,5 57 8 8 20 1 2,5
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Sessenta e um (71%) participantes ja haviam recebido informagdes ou conheciam a
doenga antes da entrevista, mas apenas 10 (11,5%) ja haviam visto alguém doente. Um dos
entrevistados era militar e ja havia visto um colega da farda com lesdes, na Amazdnia. Os
outros nove residiam na localidade de Graminha e tiveram como vizinho, hd pouco mais de
dez anos, um senhor que desenvolvera LTA. Este caso sera melhor explicado adiante.

Cerca de metade dos voluntarios 40 (46,5%) exercia pelo menos uma atividade de
risco, como caca, pesca, agropecuaria, corte de bananas, etc. Sessenta e um entrevistados
(71%) ficavam dentro de casa a noite, enquanto que 18 (21%) ficavam fora de casa ou
possuiam atividade externa noturna e apenas 7 (8%) ficavam na varanda. A exposi¢do noturna
aos vetores, seja no peridomicilio ou participando de eventos, foi considerada por doentes
como possivelmente ligada ao momento da infeccdo (BUSTAMANTE, 2004). Dormiam
sozinhos 21 (25%), enquanto que 65 (75%) dividiam com outras pessoas o comodo de
pernoite.

Reclamaram de insetos picando a tarde 37 entrevistados (43%), mesmo niimero que a
noite (43%), sendo que 44 perceberam sua presenca no quintal (51%) e 27 no interior da casa
(31%). Para 12 (14%), em ambos locais os insetos incomodam, enquanto que para 4 (5%) sua
presenca nao foi notada.

Deslocavam-se com freqiiéncia para fora do bairro ou municipio 48 (56%) moradores,
sendo que o restante ndo se afastava de seu local de moradia.

O perfil dos participantes foi semelhante ao de participantes sintomaticos de estudos
realizados em areas de transmissao (SABROZA, 1981; SANTA-ROSA, 1997).

No momento da coleta de sangue e da realizagdo das entrevistas, nenhum dos
participantes relatava doenca anterior ou portava lesdes ou cicatrizes sugestivas de LTA. A
distribuicdo dos testes diagnosticos aplicados, segundo os distritos sanitarios, encontra-se na
tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos moradores testados no Posto de Saude da Familia para
intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) e sorologia para Leishmania, segundo distritos
sanitarios de moradia. Municipio de Eng® Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

PSF TESTES TOTAL
IDRM IDRM + SOROLOGIA SOROLOGIA
Barreira 0 21 6 27
Centro 0 17 0 17
Sacra Familia 0 10 5 15
Morro Azul 0 15 7 22
Ramalho 1 13 0 14
TOTAL 1 76 18 95

Os resultados diagnosticos, segundo o tipo de exame realizado, estdo na tabela 5.

Tabela 5. Resultados diagndsticos para Leishmaniose Tegumentar Americana, de um total de
95 voluntarios, segundo testes utilizados. Municipio de Engenheiro Paulo de Frontin, Rio de
Janeiro, Brasil, 2007.

Moradores TESTES
IDRM ELISA IFI ELISA+IFI ELISA + IFI + IDRM
(77) (94) (94) (94) (76)
Positivos 07 06 13 02 0
Negativos 70 88 81 77 71

Dos 13 soros positivos para a [FI, 10 reagiram até 1:40, 2 até 1:80 e 1 até 1:160.
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As DO dos soros positivos ao ELISA corresponderam aos valores de 0,263, 0,345,
0,361, 0,397, 0,607 e 0,747. Apenas dois dos voluntarios, cujos valores de ELISA foram
0,345 e 0,397, exibiram positividade a IFI, reagindo até 1:40.

Os resultados positivos, discordantes e em auséncia de sintomatologia, estdo dentro do
esperado para a sensibilidade e especificidade das técnicas e possivelmente referem-se a
falso-positivos.

Reatividade cruzada pode ocorrer entre soros de pacientes com infecgdes por outros
microorganismos e antigenos soluveis de Leishmania (VEXENAT et al., 1996). Diferentes
resultados de acurdcia das reagdes de IFI e ELISA, para diagnodstico de LTA humana, sao
relatados na literatura encontrando-se valores médios de especificidade de 80% e 90% para
estes testes, respectivamente, com valores preditivos positivos baixos em areas nao endémicas
(BARROSO-FREITAS, 2006). Os resultados positivos estdo dentro do esperado e podem ser
de falso-positivos.

Apresentaram resultados positivos a IDRM sete (9%) moradores, todos pertencentes
ao PSF Ramalho, sendo que seis destes positivos ndo foram reagentes a sorologia e um néo
realizou testes sorologicos. A falsa-positividade registrada para este teste chega a 30%,
podendo ser atribuida aos preservantes (fenol ou thimerosal) ou outras infecgdes (FOLADOR
et al., 1999; FAGUNDES et al., 2003; BARROS et al., 2005).

Nenhum dos voluntarios foi positivo as trés técnicas e apenas dois foram positivos
simultaneamente a IFI e ao ELISA. As fracas reagdes exibidas tanto a sorologia como a
IDRM e as discordancias de resultados sugerem que o municipio realmente se apresenta
indene a LTA. Em 4reas endémicas, a resposta 8 IDRM aumenta de acordo com a faixa etaria,
ainda que na auséncia de manifestagdes clinicas, sugerindo infec¢des subclinicas ou
inaparentes (COIMBRA JR et al., 1996; OLIVEIRA et al., 2004). O fato de ndo ter sido
encontrada positividade em nenhum dos outros quatro distritos sanitarios, a despeito de terem
participado do inquérito, voluntarios com mais de 60 anos de idade e residentes ha décadas no
local, ¢ um forte indicativo da ndo ocorréncia de transmissdo vetorial de L. (V.) braziliensis no
municipio. Moradores com habitos de caca, extracdo de lenha e colheita de bananas também
ndo foram reagentes, apontando para a auséncia de transmissao inclusive dentro da mata e nas
areas de cultivo.

Bustamante (2004) investigou todos os casos de LTA notificados pelos municipios da
Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro entre 1997 e 2002 ao Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo — SINAN, do Ministério da Saude. O municipio de Eng® Paulo de
Frontin havia notificado dois casos, um em 2000 e outro em 2002. O primeiro caso,
confirmado como LTA, foi adquirido fora do municipio. J& o segundo foi descartado,
confirmado como esporotricose. No presente trabalho, nenhum canino ou eqiiideo apresentou
lesdes e cicatrizes sugestivas de LTA na busca ativa realizada, sendo encontrados apenas
quatro casos humanos que possuiam, todos, fortes vinculos externos. Estes casos serdo citados,
mas, por nao serem autoctones, nao fizeram parte deste estudo.

O caso mais antigo foi de um senhor tratado ha mais de 10 anos, morador de Itaguai,
municipio endémico para LTA, a época do adoecimento e que morou durante dois meses no
bairro da Graminha, em Eng® Paulo de Frontin, para trabalhar em uma granja. Seu diagnostico
foi realizado em Itaguai, sendo a notificagdo encaminhada pelo municipio. Nove de seus
vizinhos que moravam na ocasido nas proximidades de sua residéncia na granja e que ainda
residiam no bairro no periodo do estudo foram submetidos aos testes diagndsticos. Apenas
dois exibiram fraca positividade a sorologia, sendo um ao ELISA (0,361) e outro a IFI (até
1:40), mas nenhum reagiu & IDRM. Um céo de um dos vizinhos foi reator até¢ 1:40 na IFI,
mas negativo ao ELISA.

O outro caso ja havia sido identificado por Bustamante ( 2004) e tratava-se de um
caso importado do municipio de Angra dos Reis, cuja lesdo iniciou-se durante um
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acampamento na Ilha Grande. O morador j4 havia recebido tratamento e apresentava-se
curado da doenca.

O terceiro caso foi de um rapaz encontrado com lesdo ativa no pé, que pernoitava
alguns dias da semana com a familia no bairro do Barreiro, no municipio de Vassouras,
endémico para LTA. Neste bairro foram notificados quatro casos em anos anteriores
(BUSTAMANTE, 2004). Foi encaminhado para tratamento no Hospital Evandro Chagas, na
Fiocruz, apds triagem pela dermatologista da Secretaria Municipal de Satde. Este rapaz
trabalhava em um sitio em Eng® Paulo de Frontin com a tarefa de aplicar semanalmente
inseticida por termonebulizagdo, segundo ordens do proprietario, e residia no proprio local de
trabalho.

O quarto caso foi de um senhor apresentando duas lesdes cicatrizadas
espontaneamente, uma em cada brago. Este senhor desenvolveu as lesdes na época em que
dormia na casa da filha, no bairro Aguas Claras, no municipio de Mendes. Sua filha também
havia sido acometida de LTA na propria residéncia e ja se encontrava tratada quando
entrevistada (BUSTAMANTE, 2004). Este senhor trabalhava em uma coldnia de férias e 14
ndo havia animais na ocasido do estudo. Apdés exame clinico pela dermatologista, foi
encaminhado a Fiocruz para diagnostico e acompanhamento médico.

Nenhum dos quatro acometidos jamais viu lesdes semelhantes as suas em outros
moradores ou animais em Eng°® Paulo de Frontin. Todos os participantes do presente estudo
relataram jamais terem visto lesdes leishmaniodticas em qualquer animal, seja doméstico ou
silvestre, ainda que diversas fotografias lhes tenham sido mostradas.

Das quarenta e sete unidades familiares visitadas foram coletadas amostras de sangue
de cdes em 50 % delas, correspondendo a 39 caes, todos adultos e morando ha mais de dois
anos na residéncia de seus donos. Dez caes apresentaram reacdes positivas, de baixa e média
intensidades, sendo um positivo apenas ao ELISA (DO= 0,537), oito apenas a IFI e um,
positivo as duas técnicas (DO= 0,431 e reagente até 1:40). Vinte e nove (74,36%) foram
negativos para ambas. O cdo que foi positivo as duas técnicas apresentava-se assintomatico e
sem lesOes ou cicatrizes sugestivas na ocasido da coleta, assim como todos os demais caes
investigados. Seis caes foram reagentes até 1:40 e trés até 1:80, pela IFI.

Na tabela 6 estdo os resultados de exames humanos e caninos das duas Unicas
residéncias nas quais houve presenca de casos positivos em ambas as espécies.

Tabela 6. Pareamento de resultados positivos caninos e humanos, em dois domicilios, por
bairro e tipo de exame para Leihmaniose Tegumentar Americana. Municipio de Engenheiro
Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

CASA/ CANINOS (CA) HUMANOS (H)
BAIRRO N°CADASTRO IFI ELISA N°CADASTRO IFI ELISA
08/Barreira CA 020 NEG POS (0,537) H 13 NEG NEG
H21 NEG NEG
H22 POS (ATE 1:40) NEG
H 25 NEG NEG
20/M. Azul  CA 028 POS (ATE 1:80) NEG H34 NEG NEG
CA 029 POS (ATE 1:40) NEG H 69 NEG NEG
CA 030 POS (ATE 1:40) NEG H 70 NEG NEG
CA 031 NEG NEG H73 NEG NEG
CA 032 NEG NEG H74 NEG NEG
H75 NEG POS (0,747)
H 80 NEG NEG
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Tanto em humanos como em caes, resultados falso-positivos sdo explicados por
reacdes inespecificas ou cruzadas, devido a esporotricose, babesiose, micoses, tripanosomoses
e outras doengas infecciosas (LIMA BARROS et al., 2005; RIBEIRO et al, 2007).
Principalmente a IFI, que utilizou antigeno nao-homologo, pode resultar em reacdo cruzada
com infec¢des por Ehrlichia canis (FERREIRA et al., 2007), de prevaléncia desconhecida na
populacdo canina do municipio. Estudos epidemioldgicos encontraram percentuais de
infec¢do natural para erliquiose de 31,2% (AGUIAR, 2006) e de 36% (CARLOS et al., 2007).

A TFI ¢ considerada a técnica de maior especificidade ¢ o ELISA a de maior
sensibilidade para LTA. As positividades em areas endémicas podem ser baixas e
discordantes dos isolamentos (BARBOSA et al., 1999) ou até mesmo nulas (SAVANI et al.,
1999) sendo sua aplicagdo, de forma isolada, questiondvel (UCHOA et al., 2001). Pode nio
haver relagdo entre os diagndsticos sorologicos, deteccdo de DNA do parasita no sangue de
caninos e a presenca de lesdes ativas (VELASQUEZ et al., 2006). Positividades de até 40% a
IFI j& foram relatadas em caes assintomaticos (SILVEIRA et al, 1996), sendo que Uchoa et al.
(2001) encontraram cerca de 24,5% de positividade ao ELISA juntamente com IFI negativa.

Por outro lado, os percentuais de positividade revelados neste estudo pela IFI e pelo
ELISA, se referentes a infec¢des verdadeiras, sdo um indicativo de alerta, pois a auséncia de
sintomatologia pode estar mascarando uma transmissao vetorial ativa. Estudos prospectivos
devem ser conduzidos de forma a verificar o desenvolvimento ou ndo de sintomas nos seres
humanos e animais com resultados positivos.

4.2 Registro Ambiental

Os 47 domicilios estudados eram de alvenaria e distribuiram-se da seguinte forma: 14
(30%) na area urbana, seis (13%) na suburbana, 14 (30%) na rural e 13 (27%) na de expansao
urbana, compreendendo esta Ultima as areas de sitios e chacaras de porte pequeno a médio,
proximas umas das outras e deslocadas dos centros urbanos.

O numero de moradores em cada domicilio estudado foi de um a trés em 24 (51%), de
quatro a seis em 19 (40,5%) e de sete ou mais em quatro (8,5%). O numero de moradores por
habitacdo foi relacionado ao risco de adoecimento por Sabroza (1981). As medidas de
protecdo adotadas nas residéncias pelos moradores estdo descritas na Tabela 7.

Tabela 7. Medidas de prote¢do contra picadas de insetos a noite adotadas pelos entrevistados.
Municipio de Eng® Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

FREQUENCIA

MEDIDAS DE PROTECAO ABSOLUTA RELATIVA (%)
REPELENTES ELETRICOS 5 10,5
REPELENTES DE QUEIMAR 6 13
INSETICIDAS ASPERGIDOS 7 15
COMBINA 2 OU + 2 4
QUEIMA MATERIAL 0 -
REPELENTES CUTANEOS 6 13

NAO USA REPELENTE 21 44,5

Apenas em quatro (8,5%) dos domicilios havia telas nas janelas. As luzes
permaneciam acesas a noite em 30 (64%) moradias, sendo que nove (19%) as mantinham
acesas no exterior, 20 (42,5%) no interior € um (2%) em ambos locais.

A vegetagdo situava-se distante das paredes externas de 23 (49%) domicilios, proxima
em 20 (42,5%) e encostada em quatro (8,5%). Em 36 (76,5%) casas a vegetacdo circundante
era medianamente densa, esparsa em cinco (10,5%) e densa em seis (13%). Apenas em uma
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das residéncias houve alteragdo substancial da vegetagdo circundante, que reduziu de média a
esparsa, poucos anos antes da realizacdo da entrevista.

Todas as residéncias possuiam animais domésticos. Em 10 (21%) algum animal
dormia dentro de casa. Dezesseis (34%) tinham abrigos animais contiguos as paredes externas.
Dentro de casa os moradores percebiam a presenca, ainda que esporadica, de ratos em 11
(23,5%), morcegos em sete (15%) e ambos em trés (6,5%) dos domicilios. Nos demais
quintais, a presenca de animais sinantropicos e silvestres estd descrita na Tabela 8. Nos
demais, estes animais ndo foram percebidos.

Tabela 8. Presenca de animais sinantrépicos e silvestres nos quintais dos domicilios dos
entrevistados. Municipio de Eng® Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

ANIMAIS SINANTROPICOS E SILVESTRES FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA (%)

Ratos 1 2
Morcegos 6 13
Animais Silvestres 2 4

Ratos e Morcegos 7 15

Ratos e Animais Silvestres 7 15
Animais Silvestres ¢ Morcegos 4 8,5
Ratos, Animais Silvestres e Morcegos 13 27

A presenca no peridomicilio e distdncia entre a casa ¢ os abrigos animais, tipo de
vegetagdo e componentes naturais esta disposta na Tabela 9.

Tabela 9. Freqiiéncia absoluta de componentes naturais e antropicos no peridomicilio e
cercanias das residéncias, em relacdo a distancia em metros da moradia dos entrevistados.
Municipio de Eng® Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

DISTANCIA COMPONENTES NATURAIS E ANTROPICOS
(m) GALINHEIRO ~ BANANEIRAS MATA FRUTIFERAS POCILGA CURRAL  FONTE/  BAMBUS
CORREGO

<50 32 25 12 25 1 4 25 3
50 -200 7 21 23 18 4 6 12 5
>200 0 1 10 0 0 2 2 0

> 500 0 0 2 0 0 0 0 0
TOTAL 39 47 47 43 5 12 39 8

A presenca de animais domésticos nos domicilios e cercanias dos domicilios dos
voluntarios encontra-se registrada na figura 6.
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Figura 6. Numero de domicilios de entrevistados com presenga de animais, por grupo.
Municipio de Eng® Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Em 13 (27%) domicilios havia horta e em todas estas se utilizava esterco animal como
adubo. O destino dado as fezes humanas e animais ¢ descrito na tabela 10.

Tabela 10. Destinagdo dada as fezes humanas e animais, nas residéncias dos entrevistados.
Municipio de Eng® Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

DESTINACAO DOS DEJETOS
FEZES ESGOTO SUMIDOURO CEU CURSO ABANDONA  ENTERRA LIXO TERRENO
ABERTO D’AGUA BALDIO
Humanas 10 9 4 24 - - - -
Animais - 2 - 6 8 3 7 21

Fatores ambientais considerados de risco, como bananeiras, abrigos animais, mata,
estiveram presentes nas cercanias de praticamente todas as moradias dos entrevistados,
evidenciando que sua presenga por si s6 ndo € fator determinante para a existéncia da enfermidade.

4.3 Inquérito Entomolégico

As capturas resultaram no encontro de sete espécies de flebotomineos, num total de
363 espécimes conforme a Tabela 11. A espécie mais numerosa foi Lutzomyia migonei,

seguida de L. intermedia.
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Tabela 11. Espécimes do género Lutzomyia, segundo o sexo, capturados em armadilhas
luminosas entre margo de 2006 e mar¢o de 2007. Municipio de Eng® Paulo de Frontin, Rio de
Janeiro, Brasil, 2007.

ESPECIMES/ ESPECIES
SEXO
L. migonei L. intermedia L. fischeri L. hirsuta L. monticola L. shannoni  L.edwardsei

Machos

179 56 21 2 0 0 0
Fémeas

35 20 36 6 6 1 1
Total

214 76 57 8 6 1 1

(58,95%) (20,94%) (15,70%)  (2,20%) (1,65%) (0,28%) (0,28%)

Quanto aos locais de captura, os galinheiros fechados foram onde se capturaram 311
espécimes, correspondendo a 85,7% do total. Em galinheiros abertos se capturaram apenas
dois espécimes; em currais, quatro espécimes e, na borda da mata, 46. Sua distribuicdo esta
contemplada na tabela 12.

A espécie mais freqiiente, L. migonei, ja foi encontrada naturalmente infectada por
leishmanias (PESSOA; PESTANA, 1940; AZEVEDO; RANGEL, 1991; AZEVEDO et al.,
1990; PITA-PEREIRA et al., 2005), bem como teve sua capacidade infectiva comprovada
experimentalmente (NIEVES; PIMENTA, 2000). A colonizagdo de galinheiros por esta
espécie foi relatada ha tempos (GOMES et al., 1978), encontrando-se neste tipo de abrigo
numero elevado de individuos (TEODORO et al., 1993; TEODORO; KUHL, 1997; SILVA et
al., 2004). E atraida avidamente pelo cdo e pelo ser humano em diversos ambientes, inclusive
no intra-domicilio (FALQUETO, 1995), mas sua cinofilia acentuada pode indicar que esteja
mais envolvida com o ciclo de transmissdo canino (RANGEL et al., 1986).

Das espécies encontradas, L. intermedia ¢ a mais importante do ponto de vista
epidemiologico, devido a seu envolvimento com surtos de LTA. Sua populagdo encontra-se
sempre elevada e dominante em relagdo as dos demais flebotomineos nas areas de ocorréncia
da doenca humana, podendo mostrar-se predominante — superando comumente 90% dos
espécimes coletados - tanto no ambiente antropico como no florestal (FORATTINI et al.,
1976; LIMA et al., 1988; RANGEL et al., 1990; BRITO et al., 2002). Sua adaptabilidade ao
ambiente modificado se verifica ndo s6 pela sua dominancia nas capturas, mas pelo achado de
formas imaturas emergentes em solo de pocilgas, demonstrando a colonizagdo de areas nao
florestais (FORATTINI, 1953). A facil dispersdo de L. intermedia para o ambiente antropico
¢ também conseqliéncia de sua elevada antropofilia, o que lhe proporciona vantagem sobre os
outros flebotomineos que nao praticam hematofagia no ser humano (GOMES et al., 1983).
Em regides onde ha prevaléncia de outra espécie antropofilica dominante, como L. whitmani,
sua populacdo decresce ou ¢ imperceptivel (SHERLOCK et al., 1996; LUZ et al., 2001;
SOUZA et al., 2005; MUNIZ et al., 2006).

Lutzomyia fischeri apresenta habitos antropofilicos e € considerada vetor potencial da
LTA. E encontrada tanto em ambiente florestal quanto no peri e intra-domicilio (GOMES;
GALATI, 1977; SOUZA et al., 2003), a despeito de ocorrer fora do ambiente silvestre em
menor numero que a L. intermedia. Sua valéncia inspira atenc¢do, devido ao risco de futura
adaptacdo a ambientes modificados e a elevada atracdo pelo ser humano (GOMES et al.,
1989; FALQUETO, 1995; LUZ et al., 2001).
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Tabela 12. Numero de espécimes por espécie de Lutzomyia capturados em doze horas de
atividade de cada armadilha luminosa, segundo sexo, bairro, local e data de captura.
Municipio de Eng® Paulo de Frontin, Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Espécimes/ Espécies/ Local
de
L. L. L. L. L. L. L. captura
intermedia __migonei __ fischeri _ hirsuta __ shannoni __edwardsei _monticola p

Bairro — PSF Data M F M F M F M F M F M F M F Total

PALMAS — GALINHEIRO
SACRA FAaMiLIA  12/12/06 26 7 74 23 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 134 FECHADO
PALMAS — GALINHEIRO
SACRA FaMiLiA ~ 19/3/07 5 1 29 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 38 FECHADO
CENTRO- BORDA DA
SACRA FamiLia ~ 12/12/06 0 1 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3 8 MATA
GRAMINHA- GALINHEIRO
SACRA FamiLia ~ 20/3/07 1 0 13 3 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 22 FECHADO
GRAMINHA- GALINHEIRO
SACRA FAamiLiA ~ 20/3/07 0 0 0 0 0 0 (U] 0 0 0 0 0 0 0 ABERTO
MORRO AZUL - GALINHEIRO
MORRO AZUL 19/3/07 6 0 19 0 1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 31 FECHADO
MORRO AZUL — BORDA DA
MORRO AZUL 11/12/06 2 7 6 1 11 7 0 0 0 1 0 0 0 3 38 MATA
MORRO AZUL - GALINHEIRO
MORRO AZUL 11/12/06 14 3 38 6 7 17 0 1 0 0 0 0 0 0 86 FECHADO
ADRIANINO- GALINHEIRO
BARREIRA 21/3/07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ABERTO
PALMEIRA DA GALINHEIRO
SERRA 22/3/07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ABERTO
RAMALHO — CURRAL
RAMALHO 22/03/07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ABERTO
LAGOA AZUL — CURRAL
BARREIRA 8/3/06 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4 ABERTO
LAGOA AzUL- GALINHEIRO
BARREIRA 8/3/06 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 ABERTO
TOTAL 56 20 179 35 21 36 2 6 0 1 0 1 0 6 363

Lutzomyia shannoni ¢ um importante vetor do virus da Estomatite Vesicular (VSV)
para bovinos e ovelhas (COMER et al, 1994). A despeito desta espécie se infectar
experimentalmente com leishmanias, pouco se sabe sobre seu ciclo de vida na natureza, seu
papel na transmissdo da LTA e sua possivel taxa de infec¢do natural (FERRO et al, 1998).
Esta espécie ja foi capturada em matas do Parand, Sao Paulo, e do Espirito Santo (GOMES;
GALATI, 1977, GOMES; GALATI, 1989; FALQUETO, 1995), em peridomicilios (PARDO
et al., 1996), dentro de moradias ¢ em armadilhas com isca humana (ALEXANDER et al.,
1992; LUZ et al., 2001).

Lutzomyia monticola costuma aparecer em numero baixo ou inexpressivo nas
armadilhas (GOMES; GALATI, 1977; GOMES et al., 1989) e, apesar de ja ter sido capturada
com isca humana na mata em numero superior ao de L. intermedia (LUZ et al., 2001; SOUZA
et al., 2005), demonstra maior atracdo por animais silvestres (FALQUETO, 1995).

Lutzomyia hirsuta ja foi encontrada infectada com L. (V.) braziliensis (RANGEL et al.,
1985), porém, ¢ fracamente atraida pelo ser humano (FALQUETO, 1995).

Lutzomyia edwardsi ¢ fortemente atraida por animais silvestres e, apesar de parecer
ndo ter envolvimento com a transmissdo de LTA (FALQUETO, 1995), ja foi encontrada
parasitada por L. (V.) braziliensis (SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE
ENDEMIAS, 2005).

O tempo total de captura compreendeu 156 horas, com rendimento médio de 2,3
flebotomineos/hora por armadilha, resultado similar ao encontrado em areas de transmissao
de LTA, utilizando procedimentos semelhantes aos deste estudo, com valores variando de
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0,99 (BRITO et al., 2002) a 3,2 (DOMINGOS et al., 1998). Ja Aguiar et al. (1996), utilizando
a mesma metodologia, verificaram significativa diferenca de rendimentos em armadilhas
posicionadas em diferentes altitudes, resultando em 16,43 flebotomineos/hora a 100m de
altitude e 2,02 flebtomineos/hora a 300m de altitude.

A alta densidade populacional de L. intermedia tem acompanhado os surtos de LTA
em diversas regides e seu declinio ¢ concorrente com a queda nas notificagdes de casos
humanos (GOMES et al., 1986). Além de invadir o intradomicilio, tem sido encontrada
predominando massivamente em galinheiros € outros abrigos animais, principalmente se
localizados na borda da mata e protegidos de intempéries (GOMES et al., 1980). Por outro
lado, sua baixa populacdo em ambientes de mata preservada, onde ha maior diversidade de
flebotomineos, coincide com a auséncia da doenga, mesmo entre pessoas que freqiientam a
floresta ha anos (GOMES; GALATI, 1989). Pode-se, entdo, verificar dois distintos perfis nas
florestas preservadas: um, no qual ja estdo presentes e abundantes as espécies potencialmente
vetoras, que permitem e incrementam o processo de transmissdo da LTA, e outro, onde a
ocorréncia destas espécies € nula ou baixa (GOMES; GALATI, 1989). Neste ultimo ambiente,
ndo se verifica circulagdo do parasita.

O pressuposto acima explica porque determinadas areas de mata ndo sdo fonte de
infec¢do natural para o ser humano. Neste estudo pdde-se verificar que a extensa cobertura
florestal parece atuar como fator limitante a ocorréncia e dispersdo da LTA através da
manutengdo da biodiversidade no ambiente circundante. Provavelmente esta protecao se deva
a disputa inter-especifica entre flebotomineos e a preservacdo de seus eventuais predadores
naturais. Como a floresta em Eng® Paulo de Frontin esta distribuida em grandes porgoes
interligadas, as populacdes animais podem transitar, se reproduzir e se manter sob condicdes
adequadas.

Ja em areas onde a floresta foi praticamente destruida e restam apenas fragmentos de
mata residual, o risco de infec¢do é grande, pois estas matas mantém pequenas comunidades
de reservatorios e vetores que ndo conseguem sobreviver a custa de fontes alimentares
naturais ¢ buscam o peridomicilio humano para tanto (GOMES et al., 1980). O
comprometimento da biodiversidade e o oferecimento de alimento através de plantagdes ndo
sustentaveis, criatorios animais insalubres e despejo de lixo e restos de comida no entorno das
residéncias, caracteristicos de situacdes de exclusdo social, propiciam o aumento da
populacdo de roedores e de vetores, agravado pela destrui¢do ou fuga de seus predadores. Tal
quadro ¢ mais associado a ocorréncia de LTA do que a habitagdo proxima a areas florestais
preservadas e em equilibrio. Variagdes climaticas como a ENSO (El Nino Southern
Oscillation) contribuem para agravar esta situacdo, uma vez que sua influéncia € maior em
areas degradadas ou plantagdes extensas do que sobre florestas (CHAVES; PASCUAL, 2006).

A atragdo mais intensa pelo ser humano que por animais silvestres, exibida pelos
flebotomineos em armadilhas e capturas, pode ser atribuida a sua maior massa e liberacao de
CO; em relagdo a animais menores, distorcendo as conclusdes. Além da influéncia do odor do
hospedeiro, a agregacao de varios animais de mesma espécie nos abrigos explicaria o grande
numero de flebotomineos convergindo para o local, ja que a eliminagdo de CO, torna-se
maior pelo conjunto (ALEXANDER et al., 2002). No presente estudo, possivelmente em
funcdo da grande quantidade de galinhas e da pouca circulacdo de ar nos galinheiros fechados
(todas as paredes de alvenaria), tanto o odor quanto a emanagdo de CO, tenham servido como
fortes atrativos aos flebotomineos, justificando a captura de um niimero de espécimes muito
superior ao de armadilhas em outros locais. Contribui para isto, também, o fato destes
galinheiros ndo serem limpos e lavados com freqiiéncia, apresentando uma grossa camada de
excrementos de galinhas sobre o piso. Esta grande quantidade de material organico ndo so6
exala pronunciado cheiro, como serve de substrato para a reproducdo de vetores. A auséncia
de calor e de odores fortes ¢ a exposicdo da matéria organica ao sol € a chuva, ou sua
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constante remog¢ao por lavagens diarias provavelmente ¢ a causa das capturas negativas nos
trés galinheiros abertos (apenas telados) onde se instalaram armadilhas.

Galinheiros iluminados podem auxiliar na profilaxia da LTA, uma vez que funcionam
como locais de atracdo para flebotomineos (TEODORO et al., 2007) e as galinhas sdo
refratarias a infeccdo por leishménias (ALEXANDER et al., 2002). Sendo o sangue das
galinhas diferente do sangue dos mamiferos, apresentando eritrocitos nucleados, menores
valores de hemoglobina e hematdcrito, os flebotomineos devem ingerir maiores quantidades
em funcao de sua baixa concentragdo de nutrientes. Entretanto, esta ingestdo ¢ limitada pela
incapacidade de expulsdo de partes ndo aproveitaveis do sangue durante seu repasto (READY,
1979). Em experimentos com flebotomineos do Velho Mundo verificou-se que a ingestao de
sangue de perus resultou em destrui¢do das leishmanias que colonizavam seu trato digestivo,
em fungdo da ativacdo das DNAses (SCHLEIN et al., 1983). Tal efeito ndo foi verificado nas
condicdes do Novo Mundo, utilizando-se Lutzomyia migonei infectada com L. (V.)
braziliensis e alimentada com diversas fontes sanguineas, entre elas pintos e galinhas
(NIEVES; PIMENTA, 2002).

Assim, posteriores estudos devem ser conduzidos para verificacdo da utilidade dos
galinheiros como barreiras zooprofilaticas, uma vez que a presenca e densidade de animais no
peridomicilio também funcionam atraindo e alimentando os flebotomineos (TEODORO et al.,
1993). De qualquer forma, sua localizagdo deve ser sempre entre a mata e a residéncia, e
distante desta o quanto possivel, de forma a manter os flebotomineos atraidos longe da casa.
Os excrementos devem ser regularmente removidos e expostos ao sol ou a fermentacao, para
que sejam invidveis a eclosdo dos ovos porventura neles depositados.

As capturas para verificagdo de infeccdo por L. (V.) braziliensis deram-se nos dois
distritos com maior numero de espécimes capturados anteriormente. Em Morro Azul foram
coletados 17 pools de machos (170 insetos) e 11 pools de fémeas (110 insetos), dos quais
quatro pools foram positivos. Considerando que pelo menos um flebotomineo foi positivo por
tubo, a taxa de infec¢do natural correspondeu a 3,6% (4/110). Em Sacra Familia, foram
coletados nove pools de machos (90 insetos) e seis pools de fémeas (60 insetos), dos quais
trés pools foram positivos. Pelo mesmo procedimento de calculo, resultou em uma taxa de
infeccdo natural de 5% (3/60). Todos os pools de machos foram negativos e serviram de
controle. Estes valores sdo superiores aos registrados em areas de transmissao ativa de LTA
(MIRANDA et al., 2002; PITA-PEREIRA et al., 2005; OLIVEIRA-PEREIRA et al., 2006).

Aliam-se ao equilibrio populacional, outros fatores que permitem o achado de taxas
de infecgdo tao elevadas na auséncia da enfermidade.

Pesquisas recentes revelaram a capacidade de resposta imunologica dos insetos
através de defesas humorais, com a producdo de peptideos antimicrobianos, enzimas e
proteinas, e celulares, com a ativacdo de mecanismos de fagocitose e encapsulamento
mediados por hemocitos (células sanguineas da hemolinfa) que sdo morfologica, molecular,
antigénica e funcionalmente distintos (STRAND, 2008). O modelo mais estudado ¢ o da
Drosophila. Nesta espécie, os hemocitos se dividem em: 1) plasmocitos, com atividade
fagocitaria, 2) células cristalinas, que contém enzimas necessarias aos processos de
melanizagdo e morte dos patdogenos, e 3) lamelocitos, que encapsulam o microorganismo
invasor (MELSTER; LAGUEUX, 2003). Ainda que Drosophila exiba apenas imunidade inata,
dispde de peptideos antimicrobianos especificos contra fungos (a drosomicina), contra
bactérias Gram-positivas (a defensina), e contra bactérias Gram-negativas (a diptericina)
(KANEKO; SILVERMAN, 2005). Os eicosandides, a cujo grupo pertencem as
prostaglandinas, mediam as reagdes de microgranulagdo e nodulagdo nas infec¢des
bacterianas, tendo sua sintese aumentada pouco ap6s a introdug@o do patdogeno (STANLEY et
al., 2002).
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Diferentes compartimentos, 6rgdos e tipos de células desenvolvem fungdes imunes
especializadas e conjuntamente protegem contra microorganismos infecciosos. Nos estudos
sobre maléria, a resisténcia de linhagens de Anopheles a invasdo pelos plasmodios ¢
verificada pela observagdo de grandes perdas numéricas dos parasitas durante as subseqiientes
etapas invasivas, atribuidas a atuagdo de genes de defesa especificos (CHEN et al., 2008).
Esta capacidade de destruicdo total dos plasmédios infectantes leva a conclusdo de que ha
linhagens de anofelinos refratarias a infec¢dao dos protozoarios. No A. gambiae, a gambicina é
ativa contra o agente da maldria, ajudando a promover sua total eliminagao (DIMOPOULOS,
2003).

Essa capacidade de resposta e eliminagdo poderia explicar a deteccdo de fragmentos
de DNA de L. (V.) braziliensis nos flebotomineos, sem que, entretanto, haja agentes vidveis, a
exemplo do que ocorre quando se utiliza este teste diagndstico em outras infecgdes humanas
(De WIT et al., 1991; CHEMOUILLI et al., 1996; 1ZUMI, 1999; CUNHA, 2003; WECKX,
2004). Ou seja, a positividade a reacdo em cadeia de polimerase ndo seria evidéncia
unicamente de infecgdo ativa, mas, também, de contatos passados e restos de agentes
microbianos presentes no hospedeiro.

Altos niveis de infeccdo podem afetar seriamente a saude do inseto, levando-o
frequentemente a morte, sendo uma infec¢do baixa a que maiores chances tem de obter
sucesso na transmissdo do agente. A infeccdo pode causar danos organicos, disfungdes em
orgaos ou tecidos, anorexia ou incapacidade de alimentar-se, infertilidade, redu¢ao na taxa de
crescimento; mesmo diarréia é observada em casos de infeccdo com Vibrio cholerae e
Yersinia pseudotuberculosis (SHIRAZU-HIZA; SCHNEIDER, 2007).

Nos flebotomineos, a ingestdo de agucares facilita a infeccdo e o desenvolvimento das
leishméanias, enquanto que uma dieta constante de sangue o inibe, provavelmente porque
componentes do sangue inativam as enzimas quitinoliticas produzidas pelo protozoario. Estas
enzimas danificam a valvula cardica do estomago do inseto impedindo-o de se alimentar de
forma plena, j4 que o contetido gastrico ¢ regurgitado — juntamente com os parasitas - por
conta do mau fechamento da valvula (SCHLEIN et al., 1992).

Como explicagdo a fonte de infec¢do de L.(V.) braziliensis para os flebotomineos, ¢
importante lembrar que o municipio de Eng® Paulo de Frontin acha-se cercado por municipios
endémicos ou onde a doenca ja foi registrada. Animais silvestres infectados, como roedores,
podem se deslocar dentro das matas e carrear o agente, transmitindo-o aos flebotomineos.

Com base nos achados acima ¢ possivel supor que determinadas populacdes de
flebotomineos tenham a capacidade inata de destruicdo das leishmanias antes do inicio do
processo de adoecimento do inseto. A positividade destes insetos detectada neste estudo
indica que os flebotomineos de Eng® Paulo de Frontin tiveram contato recente com L. (V.)
braziliensis, uma vez que seu tempo de vida na natureza ¢ estimado em 45 dias. Entretanto, o
fato de ndo terem sido encontrados casos autéctones humanos ou animais no municipio € um
indicativo de que as populagdes locais de flebotomineos estdo de fato em situagdo de
equilibrio e saude. Assim como situagdes de estresse comprometem a capacidade de resposta
frente aos microorganismos em animais superiores, também os insetos sujeitam-se as mesmas
pressdes por excesso populacional, escassez de alimento, utilizacdo de fontes alimentares ndo
adequadas, disputa por abrigo, entre outras (VON ZUBEN, 2000). A conservacdo das areas
florestais do municipio mantém a disponibilidade de alimentos, espaco fisico e predadores
naturais e promove situagdes normais de competicdo intra e interespecifica.

Sob este novo enfoque, o papel do flebotomineo, assim como o de todos os insetos
potencialmente vetores, ndo ¢ o de mero carreador de patégenos, ou seja, ele ndo atua apenas
como uma “proboscide infectada”. Antes, interage e reage aos microorganismos que nao so o
invadem, mas também o adoecem. Desta forma, os estudos epidemiologicos, os modelos de
dispersao de doengas vetoriais € o conceito de equilibrio ambiental devem levar em conta as
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interagdes insetos-patogenos peculiares a cada espécie. E preciso ver o inseto como mais um
animal a adoecer no ciclo da enfermidade e considerar com seriedade o aprofundamento de
estudos sobre seu processo saude-doenca e sobre as estirpes refratarias.
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5 CONCLUSOES

O perfil dos entrevistados em Eng® Paulo de Frontin ndo difere do de outras populagdes de
areas endémicas.

Embora nio tenham sido encontrados casos autdctones, seja em humanos ou em animais,
os resultados do inquérito epidemioldgico ndo permitem afirmar, de forma inequivoca,
que ndo ocorre transmissdo ativa de L. (V.) braziliensis no municipio.

E possivel que, neste cenario de equilibrio com o ambiente, as populagdes potencialmente
vetoras, mesmo que infectadas com L. (V.) braziliensis, consigam apresentar resposta
imunologica suficiente para interromper a transmissao do agente.

Provavelmente, a extensa e preservada cobertura de mata do municipio € responsavel pela
manutengdo deste equilibrio, permitindo competi¢des inter e intraespecificas, bem como a
alimentacdo dos flebotomineos sobre animais silvestres, reduzindo sua busca por alimento
fora do ambiente florestal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A despeito da aparente estabilidade, o municipio € circundado por municipios
endémicos e tem por vizinho o municipio de Vassouras, cuja incidéncia de LTA responde por
mais da metade dos casos da Regido Centro-Sul. Esta zona limitrofe ¢ justamente a mais
vulneravel, por conta do desmatamento e formagdo de capoeiras e matas secundarias isoladas
e de pequeno porte .

Como a cobertura de mata preservada aparenta atuar como barreira a proliferacao e
dispersao das espécies antropofilicas vetoras, ¢ recomendavel sua manutencdo e propagagao,
principalmente nas areas limitrofes degradadas. Porém, ¢ fundamental um estudo ecologico
mais acurado para que ndo se formem fragmentos isolados, que poderiam abrigar
flebotomineos, mas ndo ofereceriam também animais silvestres e predadores, obtendo efeito
inverso ao desejado. A legislacdo municipal de conservagdo florestal € muito respeitada pelos
municipes e ¢ importante que agcdes no sentido de sua aplicacdo sejam promovidas e mantidas.

E recomendavel vigilancia ativa epidemiologica, entomologica e ambiental para
detectar precocemente alteragdes no ambiente que possam acarretar em mudangas na
densidade e variedade populacional dos flebotomineos e o eventual surgimento de casos
animais ou humanos, permitindo a adocdo de medidas profilaticas. Estudos prospectivos
devem ser conduzidos para melhor observagdo e entendimento das mudancas que poderao
ocorrer nas relagdes entre vetores, hospedeiros e ambiente, resultando em instabilidade e
doenca.

O papel dos insetos como vetores ou barreiras sanitarias a dispersdo de enfermidades
vetoriais precisa ser mais discutido e ¢ desejavel que esta discussdo se dé em foruns
cientificos multiprofissionais, com a participacdo de epidemiologistas, clinicos, sanitaristas,
entomologistas, ec6logos e outros envolvidos em estudos eco-epidemioldgicos, para que haja
interlocu¢do entre as diversas areas de pesquisa e atuagdo, avaliagdo trans-setorial dos
conhecimentos e adog@o conjunta de praticas preventivas e corretivas.
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ANEXO A — Formuldrio de Entrevista Estruturada (frente e verso)

( Ymeses ( )anos

CASA N° ANIMAIS NO DOMICILIO : ( )SIM ( )NAO  SANGUE COLETADO DOS ANIMAIS : ( )SIM ( )NAO
ARMADILHA: ( )SIM ( )NAO ( )POSITIVA ( )NEGATIVA  COLETA: ( )POSITIVA ( )NEGATIVA
DATA : BAIRRO : PSF RESPONSAVEL :
ENDERECO : PONTO DE REFERENCIA :
COORDENADAS :
INF ORMAC()ES DO PACIENTE

NOME COMPLETO

SEXO IDADE : MORA NO (M
(M (F ()1 DATA DE NASC.: / / LOCAL HA : (A

ESCOLARIDADE : ( ) ANALFABETO ( ) 1° GRAU INCOMPLETO
() 1°GRAU () 2° GRAU INCOMPLETO () 2° GRAU
( ) SUPERIOR INCOM. ( )SUPERIOR COMPL. ( ) NAO SE APLICA

DESLOCAMENTO DIARIO : ( ) NAO
() SIM, PARA

OCUPACAO ATUAL :

NUMERO DE MORADORES NA CASA:

HORARIO (DESLOCAMENTO): ( ) DEDIA ( ) ANOITE
POR: ( ) TRABALHO ( ) LAZER ( ) ACOMPANHAMENTO
DESLOCAMENTO NOS MESES ANTERIORES : ( ) NAO (
PARA

) SIM,

IVIDADES DE RISCO :

AT
() CACA
()
()
)

NENHUMA

EXTRACAO VEGETAL
COLHEITA DE BANANAS

) PESCA )
( ) AGROPECUARIA
() ACAMPAMENTO

ENDERECO ANTERIOR (COMPLETO)

TEMPO DE MORADIA
ANTERIOR
(M
(A

PONTO DE REFERENCIA ANTERIOR

CONHECE A DOENCA ? CONHECE ALGUEM QUE TEVE ? JA TEVE LEISHMANIOSE ?
( )SIM ( )NAO ( )NAOLEMBRA ( )NAO ()SIM
DATA DE COLETA RESULTADO SOROLOGIA : REALIZACAO DO TESTE DE MONTENEGRO : / /
PARA SOROLOGIA: ( )POSITIVO () SUSPEITO
() NEGATIVO LEITURA DO TESTE DE MONTENEGRO : / /
/ / RESULTADO: ( ) POSITIVO ( ) NEGATIVO

() DE VIZINHOS PROXIMOS () DE VIZINHOS DISTANTES

(

) ERRANTES

JA VIU ANIMAIS DOMESTICOS FERIDOS ?| HA QUANTO TEMPO ? COMO FICARAM ? () DOENTES
()SIM ( )NAO
QUAIS ? ( ) BEM( ) MORTOS ( )NAO SEI
s N MIAQ / N MEQEQ s N ANINQ
ANIMAIS DOMESTICOS FERIDOS ERAM : ( )DACASA () DAMATA ( )DE PARENTES ONDE PERNOITA AS VEZES

() DE OUTRA CIDADE

JA VIU ANIMAIS SILVESTRES FERIDOS ?
()SIM ( )NAO
QUAIS ?

N MIAQ ‘

N MEQEQ s

HA QUANTO TEMPO ?

N ANINQ

COMO ESTAO ? ( ) DOENTES

( ) BEM ( ) MORTOS ( )NAO SEI

ANIMALIS SILVESTRES FERIDOS ERAM :
() DE VIZINHOS PROXIMOS (

( )DA CASA
) DE VIZINHOS DISTANTES

( ) DAMATA

(

( )DE PARENTES ONDE PERNOITA AS VEZES

) ERRANTES

( ) DE OUTRA CIDADE
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HABITOS NOTURNOS : ( ) FICAM DENTRO DA CASA ( ) FICAM NA VARANDA ( )FICAM FORA DA CASA

LUZES, A NOITE : ( ) ACESAS NO EXTERIOR ( )ACESAS NOS QUARTOS ( )ACESAS DENTRO DE CASA ( ) APAGADAS

PROTECAO CONTRA INSETOS : ( ) REPELENTES ELETRICOS ( )REPELENTES DE QUEIMAR ( ) INSETICIDAS ASPERGIDOS

() NAO USA REPELENTES /INSETICIDAS ( ) COMBINA DOIS OU MAIS ( ) QUEIMA DE MATERIAIS DIVERSOS
USODE TELAS: ( ) NASJANELAS ( ) NASPORTAS ( ) NAO USA TELAS

OUTRAS MEDIDAS DE PROTECAQO

COMODO ONDE DORME O ENTREVISTADO: ( ) NASALA ( ) NOQUARTO ( ) NACOZINHA ( ) OUTRO

O ENTREVISTADO DO DORME : () SOZINHO ( ) COM OUTRAS PESSOAS, QUANTAS

ONDE : ( ) PROXIMO A PORTA ( ) PROXIMO A JANELA ( ) NOMEIO DO QUARTO ( ) ENCOSTADO A PAREDE

ANIMAIS DO DOMICILIO/PERIDOMICILIO

CAES: ( ) SIM ( ) NAO GATOS: ( ) SIM ( ) NAO EQUIDEOS : ( ) SIM ( ) NAO BOVIDEOS : () SIM () NAO

CABRAS/OVELHAS : ( ) SIM ( )NAO AVES DOMESTICAS : ( ) SIM ( ) NAO PASSARINHOS : ( ) SIM ( ) NAO
PORCOS : ( ) SIM ( ) NAO AVESSILVESTRES : ( ) SIM ( ) NAO  MAMIFEROS SILVESTRES : ( ) SIM ( ) NAO
ANIMAIS DORMEM DENTRO DE CASA : ( ) SIM () NAO

ABRIGO DE ANIMAIS CONTIGUO A PAREDEDA CASA: () SIM ( ) NAO

PRESENCA/PROXIMIDADE DE OUTROS ANIMAIS NO INTRA-DOMICILIO
( )RATOS () MORCEGOS ( )ANIMAIS SILVESTRES

PRESENCA/PROXIMIDADE DE OUTROS ANIMAIS NO PERI-DOMICILIO :
( )RATOS ( ) MORCEGOS ( )ANIMAIS SILVESTRES

MOSQUITO PICANDO : ( )DE DIA ( ) DE TARDE ( ) A NOITE ( ) O DIA TODO

PRESENCA DE MOSQUITOS A NOITE : ( ) DENTRODE CASA ( ) NO QUINTAL

RENDA FAMILIAR: ( ) ATEIS.M. ( )14 S M ( )510S. M ( )+10SM.

PRINCIPAL FONTE DE RENDA : SALARIO MINIMO =R$

SE TEVE A DOENCA, EM QUANTO TEMPO PROCUROU O SERVICO DE SAUDE, APOS O APARECIMENTO DA FERIDA ?

() DIAS () MESES () ANOS () NAO PROCUROU
ONDE FOI O DIAGNOSTICO : ( ) MUNICIPIO ( ) OUTRO MUNICIPIO, QUAL () FIOCRUZ ( ) OUTRO
ONDE FOI O TRATAMENTO : () MUNICIPIO () FIOCRUZ  ( ) OUTRO HOSPITAL ( ) NAO LEMBRA/SABE

FEZ CONSULTA DE REVISAO : ( ) SIM ( ) NAO

OBSERVACOES :
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ANEXO B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido’

INSTITUICAO: Depto. de Parasitologia — Instituto de Veterinaria - UFRRJ
COORDENADORES DA PESQUISA: Maria Cristina Fortes Santos de Bustamante e Maria
Julia Salim Pereira

ENDERECO: Br 465 ,km 7 - Seropédica - RJ] CEP 23851 - 000

TELEFONES: (0xx21) 2682-2935 ¢ 2682-1617 FAX (0xx21) 2682-2935

NOME DO PROJETO DE PESQUISA: INQUERITO EPIDEMIOLOGICO PARA
AVALIACAO DE ENDEMICIDADE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
NO MUNICIPIO DE ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN/RJ

DOMICILIO A SER ESTUDADO:

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) ¢ uma doenca que atinge seres humanos e
animais, causada por parasitos chamados leishmanias. A LTA se apresenta como feridas na pele
de dificil cicatrizagdo. Algumas vezes, a LTA pode se tornar mais grave, envolvendo as mucosas
da parte interna do nariz e da garganta. A doenca ¢é transmitida pela picada do "mosquito palha".
No inicio do século passado, a transmissdo da doenca no Estado do Rio de Janeiro, ocorria em
zonas de derrubada de florestas para instalagdo de fazendas e construcdo de estradas e habitagdes.
Atualmente o "mosquito palha" vive em regides de mata, plantagdes de banana, manga etc.
localizadas proximas as moradias humanas, onde costuma entrar para se alimentar de sangue de
pessoas e de animais domésticos. Até hoje ndo sabemos ao certo como ocorreu essa mudanga no
comportamento do "mosquito palha" e na transmissdo da LTA de areas florestais para as areas
periurbanas e urbanas de colonizagao antiga.

Pelo presente documento, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa com 0s
seguintes objetivos:

v Descrever as caracteristicas ambientais, economicas, sociais e ecoepidemioldgicas
existentes no municipio de Engenheiro Paulo de Frontin, area sem casos notificados autdctones de
leishmaniose tegumentar americana.

v Investigar a possivel infeccdo de pessoas, caes, eqiiideos e vetores pelo agente da
LTA, a Leishmania (Viannia) braziliensis.

Este documento tem a funcdo de explicar sobre o problema de saide em estudo e sobre a
pesquisa que sera realizada. Para isto fornece informagdes, detalha os procedimentos e exames,
beneficios, inconvenientes e possiveis riscos .

A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria. Vocé podera recusar-se a participar de uma ou
todas as etapas da pesquisa ou, mesmo, se retirar dela a qualquer momento, sem que este fato lhe
venha causar qualquer problema. Os pesquisadores poderdo também interromper a sua
participagdo a qualquer momento, se julgarem adequado.

A sua participagdo com relagdo ao Projeto consiste em:
v’ responder a um questionario com informagdes sobre sua moradia, seus habitos e outros
aspectos pessoais e familiares
v’ autorizar a realizag¢do de fotografias e/ou filmagens de sua residéncia ou de eventuais
lesdes de pele e cicatrizes encontradas nas pessoas ou nos animais
v permitir a colheita de sangue seu e de seus animais e a realizagdio de um exame
intradérmico, o teste de Montenegro, para verificagdo de seu contato com a L. (V.)
braziliensis.
v/ Nas casas escolhidas, permitir a captura de insetos vetores, através do uso de
capturadores manuais e/ou de armadilhas, zelando pelas mesmas no periodo em que
estiverem em sua residéncia.

1 . . . .
1* via: Pesquisador 2" via: Paciente
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Tendo apresentado LTA no passado ou apresentando alguma lesdo suspeita de LTA
atualmente, vocé€ podera buscar esclarecimentos ou atendimento médico na Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de sua cidade. Caso seja necessario, a SMS podera solicitar uma avaliagdo mais
detalhada no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas - Fiocruz e, se for necessario, vocé
recebera todos os cuidados médicos adequados paraa LTA .

Sua identidade sera mantida como informagao confidencial. Os resultados do estudo poderao
ser publicados sem revelar a sua identidade e suas imagens poderao ser divulgadas desde que vocé
nao possa ser reconhecido. Os resultados dos seus exames serdo de seu inteiro conhecimento.
Entretanto, se necessario, 0s seus registros estardo disponiveis para a equipe envolvida no estudo,
para o Comité de Etica em Pesquisa, para as Autoridades Sanitarias e para vocé.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que achar necessarias antes de concordar em
participar do estudo, assim como a qualquer momento. Os pesquisadores deverdo oferecer todas
as informagdes necessarias relacionadas a sua saude, aos seus direitos, e a eventuais riscos e
beneficios relacionados a sua participacdo neste estudo.

Procedimentos, exames e testes que serio utilizados:

Havera coleta de informacdes sobre a doenca, sobre sua moradia e sobre os moradores; exame da
pele com descricdo e realizacdo de fotografias e/ou filmagens de eventuais lesdes. O sangue
colhido sera examinado, em laboratdrio, pelos testes de imunofluorescéncia ¢ ELISA. O teste de
intradermorreacdo de Montenegro, ou IDRM, sera aplicado em seu brago, através de uma inje¢ao,
por enfermeiras da SMS de Eng® Paulo de Frontin, sendo o resultado conferido por quem aplicou
0 reagente.

As coletas de insetos serdo feitas a noitinha e noite, através da colocagdo de armadilhas, que serdo
conferidas pela manha, e do uso de capturadores manuais, direto na parede do imovel.

Inconvenientes:

Vocé podera ndo se sentir confortavel em responder a certas perguntas ou em permitir que sejam
realizados exames e imagens de sua pessoa ou de sua moradia.

Beneficios esperados:

Os resultados deste estudo poderdo ou ndo ajuda-lo diretamente, mas no futuro, poderdo
beneficiar outras pessoas. Caso vocé apresente LTA atualmente, voc€ podera receber tratamento
adequado e, caso tenha apresentado LTA no passado, vocé tera direito a uma consulta para
confirmar se esta curado.

Declaro que li e entendi todas as informagdes sobre este estudo e que todas as minhas
perguntas foram bem respondidas pela equipe de pesquisadores, e sei que eles estardo a
disposicao para responder minhas perguntas sempre que eu tiver dividas.

Recebi uma copia deste termo de consentimento e através de minha assinatura permito, de
vontade propria, minha participag@o nesta pesquisa.

Nome: Data

Nome Pesquisador: Data
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