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RESUMO

Leishmaniose Visceral como Problema de Saude Publica no Servigo de

Hemoterapia na Regiao Norte do Estado do Tocantins

A Leishmaniose Visceral (LV) pode ser considerada um problema social que gera
custo financeiro a saude publica e a pessoa acometida, nao tendo fronteiras raciais
ou culturais e é considerada pela Organizagdo Mundial de Saude uma das
prioridades dentre as doencas tropicais. A LV é uma condi¢cao de inaptidao para a
doagdo de sangue, conforme preconiza o Ministério da Saude, desta forma é
importante analisar esta zoonose como um marcador na triagem laboratorial para
doagdo de sangue, diante do possivel risco de poder passar despercebida por
condi¢gbes assintomaticas ou por auséncia de exame laboratorial, principalmente em
areas com elevada incidéncia. Essa pesquisa teve por objetivo determinar a
prevaléncia da infec¢ao por Leishmania infantum em populagcado candidata a doagao
de sangue do Hemocentro Regional de Araguaina e identificar os possiveis fatores
de risco aos quais os doadores de sangue estdo expostos. Foram analisados soro
de 400 doadores de sangue através do teste de aglutinacdo direta (TAD) e as
amostras de sangue dos individuos soropositivos foram submetidas a PCR. Para
pesquisa de fatores de risco, um questionario estruturado foi realizado com cada
doador. No TAD, trinta doadores (7,5%) apresentaram soropositividade na titulagéo
1:20, 6 (1,5%) até a titulagdo 1:80 e 2 (0,5%) até a titulagdo 1:160. Nenhum doador
apresentou positividade na PCR. Possuir cao positivo para LV na residéncia ou
vizinhanga foi relatado por 18,5% dos doadores e relato de humano doente por
calazar na residéncia ou vizinhanga foi observado em 5,6% dos doadores. Os
resultados revelaram que doadores de sangue de regides endémicas para LV estéo
expostos e possuem condi¢cdes individuais e socioambientais que s&o consideradas
fatores de risco para leishmaniose visceral e representam um alerta para a
importancia de investigar a infeccdo em doadores de sangue, considerando os
possiveis riscos de transmissao da LV, enfatizando a necessidade de realizar
politicas de saude que ampliem o bloqueio da infeccdo e reduzam o risco de
transmissao por outros possiveis meios, como a transfusao sanguinea.

Palavras-chave: doadores de sangue, transfusao, fatores de risco, calazar



ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis as a Public Health Problem in the Hemotherapy Service
in the Northern Region of the State of Tocantins

Visceral Leishmaniasis (VL) can be considered a social problem that generates
financial cost to the health service and the affected person, having no racial or
cultural borders and is considered by the World Health Organization a priority among
tropical diseases. The VLis a condition of unfithess for blood donation, as
recommended by the Ministry of Health, thus,it is important to analyze the disease by
a marker in the screening laboratory blood donation, in view of the possible risk of be
overlooked by asymptomatic conditions or by lack of laboratory examination,
especially in areas with high incidence. The aimof this study was to determine the
prevalence of Leishmania infantum infection fromvoluntaryblood donorsfrom
Araguaina Regional Blood Center and to identify the risk factors to which blood
donors are exposed. Serum of 400 blood donors were analyzed by the direct
agglutination test (DAT) and blood samples from seropositive individuals were
submitted to PCR. For risk factor research, a structured questionnaire was performed
with each donor. In DAT, thirty donors (7.5%) showed seropositivity at 1:20, 6 (1.5%)
titration to 1:80 titration and 2 (0.5%) titration to 1:160 titration. No donor has been
PCR positive. Havinga positive dog for VL in the residence or neighborhood was
reported by 18.5% of the donors, and a report of a sick man by calazarin the
residence or neighborhood was observed in 5.6% of the donors. The results revealed
that blood donors from endemic VL regions are exposed and have individual and
socioenvironmental conditions that are considered risk factors for visceral
leishmaniasis and represent a warning for the importance of investigating this
infection in blood donors considering the possible risks of transmission of VL,
emphasizing thar public health serviceneed toexpandthe blockade of infection and
reduce the risk of transmission by other possible means, such as blood.

Keywords: donors of blood, transfusion, risk factors, calazar
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1 INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é causada por protozoarios do género
Leishmania, considerados parasitos intracelulares de células do sistema fagocitario
mononuclear (BRASIL, 2014). Nas Américas a espécie Leishmania (Leishmania)
infantum (sinbnimo de L. chagasi) apresenta-se, na forma promastigotas no tubo
digestivo do vetor e na forma amastigota nos vertebrados causando a doenga
(PIRAJA; LUCHEIS, 2014).

A principal forma de transmissdo da doenca é por meio da picada de
fémeas infectadas de dipteros da familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae,
principalmente a espécie Lutzomyia longipalpis e mais raramente a L. cruzi (BRASIL,
2009; PIRAJA; LUCHEIS, 2014). A fémea se infecta ao picar hospedeiros
acometidos pela enfermidade (BRASIL, 2010).

O cao é o principal reservatério doméstico do protozoario e raposas e os
marsupiais sdo animais considerados reservatorios silvestre (BRASIL, 2014).

Apesar da transmissdo da LV através da transfusdo sanguinea ter sido
relatada num procedimento realizado em cado (OWENS et al.,, 2001), ainda ha a
necessidade de mais estudos para melhor compreensdao da possibilidade de
transmissdo por essa via em humanos (URIAS et al., 2009). Pereira et al. (2011),
relata ainda que diversas zoonoses possuem seu fortalecimento de
transmissibilidade por meio de transfusdo sanguinea, sendo assim nem sempre
necessitam de um vetor para que haja sua disseminacao, entre estas a LV.

As manifestacbes clinicas da doenca podem variar de formas
assintomaticas, oligossintomaticas até graves, a depender do tipo de resposta
imunologica desenvolvida pelo homem a infecgao, fato que ainda necessita de mais
pesquisas para esclarecimentos. A LV se caracteriza de forma evidente clinicamente
por febre irregular, hepatomegalia, esplenomegalia, palidez, pancitopenia e
hipergamaglobulinemia, sendo frequentes complicag¢des infecciosas e hemorragicas,
com possivel apresentacdo de anasarca no estado grave e que podem evoluir
também para 6bito (OLIVEIRA et al., 2010).

O diagnéstico sorologico € feito por meio dos testes laboratoriais com
exames sorolégicos indiretos como o ensaio imunoenzimatico (ELISA), reacdo de

imunofluorescéncia indireta (RIFI) (BRASIL, 2014), testes soroldgicos como teste de
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aglutinagdo direta (TAD) que vem se mostrando uma alternativa no controle
epidemiologico (PEDRAS et al., 2008; SOUZA, Y. C. P. et al., 2013).

Testes diretos podem ser feitos a partir de puncao aspirativa esplénica,
aspirado de medula 6ssea, aspirados de linfonodos ou bidpsia hepatica, com a
visualizacdo do parasita no exame direto, isolamento em meio de cultura, isolamento
em animais suscetiveis e reagdo em cadeia pela polimerase (PCR), destacando que
em alguns casos pode ou n&o apresentar resultado positivo quando o paciente se
apresenta em condi¢ao oligossintomatica (BRASIL, 2014) ja que para o sangue a
sensibilidade & menor para leishmaniose visceral (FARIA; ANDRADE, 2012).

A leishmaniose € uma zoonose que apresenta elevados indices ha varios
anos no Brasil, destacando as regides Nordeste e Norte que respondem por grande
parte de casos novos em humanos. No Norte, os Estados do Para e Tocantins se
destacam como Estados de maior aumento das estatisticas envolvendo a doenga
(BRASIL, 2014; GONTIJO; BRASIL, 2017a; MELO, 2004).

O municipio de Araguaina-TO esta situado na regido Norte do Estado do
Tocantins, com uma estimativa de 173.112 habitantes no ano de 2016 (IBGE, 2016),
com registro de maior numero de casos de LV no Estado, classificado pelo Ministério
da Saude como area endémica de transmissdo intensa (WERNECK, 2014), com
375 casos humanos confirmados entre os anos de 2012 a 2016, segundo dados do
Centro de Controle de Zoonose de Araguaina-CCZ (2017).

Nos hemocentros varios sdo os exames laboratoriais obrigatorios para a
triagem de doencas em cada doacgado de sangue, como a sifilis, hepatite B, chagas,
HIV, hepatite C, porém para a LV nenhum diagndstico laboratorial é realizado. A
normativa dos servicos de hemoterapia em vigéncia, por meio da Portaria do
Ministério da Saude n°158/2016, preconiza que a infec¢do por LV é uma condigcéo
de inaptidao definitiva para candidatos a doagao de sangue.

A hemorrede Estadual € um servi¢co de saude publica que procura atender a
populacdo do Estado, oferecendo qualidade e seguranga nas atribuicbes que lhe
conferem, e busca suprir a populagao do Estado do Tocantins com o fornecimento
de sangue e hemocomponentes em quantidade suficiente para atender as
necessidades existentes. Entre as atividades desenvolvidas pelo Hemocentro estdo
a captacao de doadores de sangue interna e externa, atendimento ao doador com a

pré-triagem, triagem clinica, coleta de sangue, fracionamento imunohematologia,
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sorologia, distribuicdo de sangue e hemocomponentes e atendimento ambulatorial a
pacientes da area de hematologia.

A hipétese levada em consideragao foi o fato do exame da leishmaniose
visceral ndo fazer parte da triagem laboratorial dos candidatos a doagédo de sangue,
sendo possivel a existéncia de infeccdo em doadores de sangue em areas

endémicas.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi determinar a prevaléncia da infeccao
por leishmaniose visceral em populacdo candidata a doacdo de sangue do
Hemocentro de Araguaina, Estado do Tocantins e identificar os possiveis fatores de

risco aos quais os doadores de sangue estao expostos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar a presenga de infecgdo por Leishmania infantum (sinbnimo
Leishmania chagasi) em pessoas doadoras de sangue pela metodologia TAD;

Descrever o perfil dos doadores com sorologia positiva para leishmaniose
visceral;

Realizar a PCR nos doadores que foram soropositivo no TAD; e

Apresentar ao Servico Publico de Saude dados que possam auxiliar na
avaliagao da necessidade ou nao de implantagdo de novas estratégias de atengéo a

saude relacionada a esta doenca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma zoonose na qual as caracteristicas de
sua apresentacdo como doenca sao variadas, sendo desde condicdes discretas até
a evolucido a o6bito. Anteriormente era uma doenga predominantemente de areas
rurais, porém, nos ultimos anos, vem apresentando crescente e expressivo aumento
para regides urbanizadas, apresentando—se cada vez mais como um desafio a ser
trabalhado pelo servigo de saude publica (BRASIL, 2010).

A leismaniose esta entre as principais endemias de relevancia a serem
combatidas em todo o mundo, destacando a presenga de forma significante, na
Africa, Oriente Médio, Europa e América do Sul, tendo como publico principal
pessoas que tenham maior suscetibilidade como, por exemplo, criangas ou pessoas
que possam apresentar problema no sistema imunolégico, como portadores do virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (BRASIL, 2014).

Se trata de um grande problema de saude publica com larga extensao de
agravamento geografico no mundo, tendo particularidades mais destacaveis em
paises com climas caracterizados predominantemente como tropicais ou sub-
trobicais (PEREIRA et al., 2011).

A LV vem sendo mencionada em pesquisa ainda de forma discreta em
relagdo aos procedimentos cirurgicos, principalmente aqueles que consiste na
reposigao de um érgao ou tecido, porém é necessario maior atengdo em virtude do
risco de infecgdo, sobretudo em regides com maior apresentacdo da doenga. Em
doadores de orgaos ou tecidos que residem em areas endémicas, existe a
possibilidade de possuirem a infecgdo por L. infantum, existindo portanto a
necessidade de uma selegdo mais rigorosa destes doadores, de forma a garantir
aos receptores maior seguranga na qualidade dos produtos recebidos (CLEMENTE
et al., 2014).

A transmissao regular definida no Brasil € através da fémea da familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia (Figura 1) espécies
Lutzomyia longipalpis e L. cruzi, que estejam infectadas (MAIA-ELKHOURY et al.,
2008; MISSAWA et al., 2010), sendo que a infecgdo advém quando o inseto entra
em contato, na sua alimentagdo, com o hospedeiro infectado. Existem algumas

pesquisas que aceitam a possibilidade da transmissdo nos canideos, que sao os
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principais reservatorios, por meio de consumo de alimentos de origem animal
contaminados (BRASIL, 2010).

Figura 1— Fémea de Lutzomia ssp.

capturada em peridomicilio do setor
central do de Araguaina -TO, 2016.
Fonte: Laboratério de Parasitologia
Veterinaria, UFT, 2016.

Existem também estudos que relatam o crescente numero de casos de
infeccao de leishmaniose humana em pessoas portadoras da sindrome da imuno
deficiéncia humana, pessoas usuarias de drogas por via parenteral, apresentando
outras situagdes que sustentam a possibilidade da leishmania ser transmitida
também por meio do sangue infectado. Ha relatos de casos de infecgdo por
Leishmania nos anos de 1990 em soldados do Iraque, que passaram por
procedimentos cirurgicos em que houve a necessidade de transfusdo de sangue
(PEREIRA et al., 2011).

Pesquisas na Franga, Espanha, india e Bangladesh demonstram que
algumas pessoas sem sintomatologia foram localizadas entre os doadores de
sangue, corroborando para a preocupagédo de que o sangue contaminado possa

favorecer a transmissdo. Em Salvador-BA, foi observado em um estudo que sangue
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de doadores assintomaticos no servico de hemoterapia, apresentaram exame
laboratorial positivo para LV (FUKUTANI et al., 2014).

Apesar de ser admissivel a transmisséo de leishmaniose visceral por meio
da transfusdao de hemocomponentes de um doador para um receptor, quando se
leva em consideragdo a otica teodrica, as normativas legais no Brasil ndo
estabelecem exames laboratoriais para triagem sanguinea, ficando apenas a cargo
da triagem clinica do servigco, realizar essa avaliagcdo de impedimento definitivo de
doagdo dos candidatos a doagdo de sangue que mencionarem na analise clinica
que ja tiveram leishmaniose (URIAS et al., 2009).

Como nao é descartavel a transmissdo tendo como fonte de infecgdao o
homem assintomatico, na Europa existe a atencédo no servico de doacdo de sangue
em que o humano assintomatico possa passar na triagem clinica, fazendo-se
necessario uma reflexdo de outros meios que contribuam para a manutencao da
infeccdo no meio. Em Portugal, que ja existe maior abordagem para identificacdo de
condicbes evidentes como risco de transmissdo, com maior observagdo dos
doadores de regides endémicas, contribuindo para minimizar a viabilidade de
transmissao da infecgéo, evitando que a condigao imunolégica do paciente receptor
possa ser agravada apés transfusdo de sangue de doador que possua a infecgao
(PEREIRA et al., 2011).

Na década de 80 ja se discutia em Sao Paulo a possibilidade de haver
outros meios de transmissao de leishmaniose em que nao houvesse a participagao
dos flebétomos Lutzomyia, inclusive mencionando, além da probabilidade por meio
da transfusdo sanguinea, atencdo quanto a amamentagéo e, na época dos fatos o
sistema de vigilancia para controle de leishmaniose no servico de hemoterapia era
pouco expressivo nas agdes de saude publica (AMATO NETO; BLANCO FILHO,
1981), ja sendo analisados casos positivos da infeccdo na década de 90 entre
doadores e receptores de sangue em servigo de hemoterapia (LUZ et al., 1997).

A ampla suscetibilidade de animais que convivem em maior contato com
humanos no domicilio, como por exemplo os cées, demonstram a necessidade de
maior atencdo a esta zoonose em areas tropicais, sabendo que os caes tém funcao
de reservatorio (COIRO et al., 2011).

O cao é mencionado como de grande relevancia na condigao de reservatoério

da leishmaniose em areas urbanas, porém existem indicativos de atencao quanto
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aos gatos domésticos que estdo com a infeccdo e que possam ter um papel de
relevancia também para manutengéo da doencga (SILVEIRA NETO et al., 2015).

Nos caes, além da transmissédo classica via flebotomineos (Figura 2),
também existe relatos de transmissdo por meio do acasalamento e via
transplacentaria (BRASIL, 2014).
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Figura 2— Ciclo classico da Infecgao vetorial
Fonte: Brasil, 2014.

A LV demonstra ser uma doenca com manutencdo de atencao continua
quanto aos meios de transmissdo muito mais abrangente, existindo a possibilidade
de nem sempre haver a presenga do flebétomo para que haja a transmissibilidade,
tendo como observagbdes a serem analisados também por meio de outra via de
transmissdo (MAGNO da SILVA et al., 2009), ressaltando a via sexual, transmissao
de mée para filho durante a gravidez (OLIVEIRA,V. V. G. et al., 2015) e ja havendo
caso mencionado na india por meio de transfusdo sanguinea (DEY et al., 2006).

Apesar das acdes ja existentes no cenario mundial, para se realizar
intervencdo com vigilancia, ainda ha muito a se avanc¢ar no combate a LV, como
compreender melhor as condi¢des ambientais e 0 ser humano e sua participagéo na
coletividade (GRAMICCIA; GRADONI, 2005).

Pereira et al. (2011) enfatiza a dificuldade em estabelecer um custo
beneficio para implementar na triagem laboratorial a sorologia da LV nos servigos
que recebem candidatos a doagao de sangue, visto a caréncia de pesquisas para

conseguir observar com maior precisdo a necessidade deste servico.
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E observado que a apresentacdo de casos da doenga em humano
geralmente é posterior a manifestagdo de casos caninos, destacando também que
regides endémicas para LV demonstram maior risco no servigo de transfusdo de
sangue (OLIVEIRA, V. V. G. et al., 2015).

Entre as medidas de combate a leishmaniose ja existem leis municipais
que tratam de regulamentar as agdes do servigo em saude com apoio mais incisivo
no controle e prevencao a LV, considerando que as condi¢ées ambientais muito tem
a contribuir com a manutencdo da infeccdo no meio urbano, tendo entre as
caracteristicas de intervengao da proliferagcdo da doenga, a proibicao de criagao de
aves, caprinos, equideos, ovinos e bovinos dentro das proximidades dos domicilios,
enfatizando que para essa criagcédo se faz necessario uma distancia do local onde se
cria e do domicilio igual ou superior a 600 metros (ARAGUAINA —TO, 2014).

2.1 AGENTE ETIOLOGICO

O agente causador da leishmaniose visceral se trata de protozoarios da
familia Trypanosomatidae pertencentes ao género Leishmania, sendo considerados
parasitas com agao no interior das células do sistema imunoldégico que atuam na
fagocitose de agentes patégenos como os macréfagos. A espécie do agente
etiologico € denominada de Leishmania (Leishmania) chagasi, também podendo ser
designada de Leishmania (Leishmania) infantum (BRASIL, 2014; PIRAJA; LUCHEIS,
2014).

Este protozoario pode ser encontrado em duas formas, amastigota e
promastigota (Figura 3). A apresentagdo promastigota € também conhecida como
flagelada e é localizada no vetor fleb6tomo. Esta forma pode ser apresentada em
formato mais largo e com menor capacidade de movimentagdo no intestino do
inseto, e a configuracdo mével e mais afilada fica na regido alimentar do inseto,
sendo esta introduzida no momento da alimentagdo do fleb6tomo, denominada
promastigota metaciclico. Quando presente no hospedeiro se transforma na outra
forma que é a amastigota onde, no processo de infec¢do, consegue se adaptar para

resistir aos ataques do sistema imune (MEGID et al., 2016).
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A B
Figura 3— Agente etiologico da leishmaniose visceral na forma promastigota (A) e a forma
amastigota (B)
Fonte: Brasil, 2014.

2.2 DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA

A apresentacdo da leishmaniose no cenario mundial vem sendo apontada
como endémica, devido ao numero de paises que ja possui diagnoéstico confirmado
ser expressivo com descricado de 500.000 casos novos por ano, destacando que o
Brasil, india, Nepal, Bangladesh e Suddo concentram aproximadamente 90% das
ocorréncias dos casos registrados no mundo nas duas ultimas décadas. Nas
Américas, o Brasil possui dados que representam o maior numero de casos
notificados de LV, com significativos 90% das notificagbes (CLEMENTE et al., 2014)
e existem casos registrados também de LV na Francga e Italia (FUKUTANI et al.,
2014).

E uma doenga que mantém em desenvolvimento ascendente no Brasil, com
descricdo do primeiro caso em 1913, e conforme dados da ultima decada, a
apresentagcao média por ano da doenca se apresentou em 3.565 eventos, com
incidéncia de 1,9 caso para cada 100.000 habitantes, com maioria de 66% dos
casos nos Estados do Maranhdo, Ceara, Bahia e Piaui. Casos autéctone foram
registrados em mais de 1500 municipios e em quase todas as Unidades da

Federagéo Brasileira, entre elas o Estado do Tocantins (BRASIL, 2014).
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O Ministério da Saude tem demonstrado por meio dos servigos de vigilancia
em saude que a LV no Estado do Tocantins € um dos problemas que merece maior
atencdo na saude publica, visto as expressivas notificacbes apresentadas, deixando
o Estado dentro de um cenario de apresentacido relevante no panorama nacional
brasileiro (BRASIL, 2017b).

O estado do Tocantins possui um histérico de elevados numeros de
notificagdes, com o municipio de Araguaina sendo considerado como area de
transmissdo intensa para LV, com quase 697 casos humanos confirmados em um
periodo de apenas 3 anos consecutivos, do ano 2007 a 2009, conforme informa o
Servico de Vigilancia em Saude do Estado do Tocantins (2011).

Acdes de desmatamento e ampliacdo dos espacos de residéncia para locais
antes ocupados pelas florestas podem estar associadas a elevagdo dos casos
humanos, além de aumento populacional por extensdo nas cidades sem o devido
planejamento e condicbes que propiciam o desenvolvimento do flebétomo em
espacos peridomésticos também podem contribuir para aumentar a manifestacédo da
doenca (SILVA et al., 2017).

2.3 SINAIS CLINICOS

2.3.1 Sinais clinicos em homem

Os sinais clinicos sao diversos, podendo passar como despercebida por
estarem assintomaticas, até resultados graves, com uma ampla variedade de
manifestacdes. Os sinais classicos que levam a suspeita da doenca sao hipertermia
continua e esplenomegalia acompanhada ou isolada de hepatomegalia (Figura 4)
(BRASIL, 2014).

O periodo para que ocorra os primeiros sintomas € variado, apresentando-se
com tempo de incubacdo de 10 dias, podendo chegar até 24 meses, porém com
média de 2 a 4 meses (PETRIN et al., 2016).

As caracteristicas clinicas podem se apresentar com evolugcdo em trés fases,
sendo a primeira conhecida como fase aguda, comumente apresenta sinais e
sintomas como hipertemia de até 4 semanas, palidez, hepatomegalia e
esplenomegalia. Na segunda fase, mantém o quadro febril aleatério, palidez

frequentemente acompanhada de perca continua do peso, hepatomegalia,
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esplenomegalia, na maioria das vezes com periodo de evolugdao da doenga superior
a dois meses e caracteristicas tipicas de condi¢cao fragilizada. Na fase final, na
possibilidade de n&o haver o diagndstico e tratamento, a enfermidade evolui
gradualmente, com hipertemia sucessiva, condi¢ao geral mais debilitada, edema que
podem atingir o grau de anasarca, gengivorragia, epistaxe, ascite, ictericia,
enfraquecimento nutricional refletindo nos cabelos fragilizados e pele seca, podendo
evoluir a 6bito (BRASIL, 2014; PETRIN et al., 2016).

FIGURA 4- Paciente humano com leishmaniose
visceral
Fonte: Brasil, 2014.

2.3.2 Sinais Clinicos em animais

No cado €& possivel encontrar com frequéncia sinais clinicos como
hepatomegalia, redugdo do peso, déficit renal, linfadenomegalia e esplenomegalia
(MARCONDES; ROSSI, 2013). Também foram observados onicogrifose, perca e
descaracterizagao do brilho dos pelos (Figura 5), pruridos, conjuntivite associada a
ceratite, sangramento no intestino, edemas em membros, diminuigdo expressiva do
peso e outros (ALBUQUERQUE et al., 2007).

A LV é de dificil diagndstico clinico em detrimento da similaridade que possui
com outras doencgas, além de algumas vezes demonstrar-se sem sintomatologia,
com sinais ou sintomas discretos e caracteristicas clinicas comuns que podem ser
regides eczematosas, principalmente na regido nasal e auricular, parte da saliéncia
da mandibula, articulacdo e cauda. Ja em estado bem avancado ha a reducéo ou

perca da motricidade, caquexia evoluindo até o 6bito (BRASIL, 2014).
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Figura 5— Cao com leishmaniose visceral
Fonte: Brasil, 2014.

Nos gatos domésticos diversos estudos demonstram aparecimento do felino
apresentando a infeccdo em exames laboratoriais analisados em regides
endémicas, sendo observado caracteristicas clinicas de alopecia, descamacido nas
regides auriculares e temporal e dermatite (SERRANO et al., 2008 ;SILVEIRA NETO
et al., 2015).

Em equino com registro de apresentagdo de caracteristica clinica de ulcera
na pele, foi confirmado com exame laboratorial a positividade para LV, destacando a
necessidade de mais estudos sobre o assunto em relagdo a esta espécie animal
(ROLAO et al., 2005).

2.4 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico pode ser realizado por meio clinico e apoio importante
laboratorial sendo necessario levar em consideracdo uma série de analise, que
compreende desde a questdo epidemioldgica local até as caracteristicas de sinais e
sintomas que o individuo apresenta, de forma a ser o atendimento o mais breve
possivel (BRASIL, 2014).

O diagndstico laboratorial da LV, pode ser realizado no servigo de saude
brasileiro utilizando o Teste imunocromatografico rapido IT-LEISH® (ASSIS et al.,
2008), reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e ensaio imunoenzimatico
(ELISA), que s&@o metodologias indiretas( BRASIL, 2014). E importante mencionar
que existem outros exames sendo utilizados em pesquisas, como por exemplo o
teste de aglutinacédo direta (TAD), que se trata também de um exame sorolégico
(GARCEZ; SHAW; SILVEIRA, 1996).
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Ha ainda outros exames diretos que sao mais restritos ao servigo hospitalar
em virtude de maior complexidade na coleta, que é o aspirado de medula dssea e do
baco que pode demonstrar a presenga do parasito em sua forma amastigota. O
método PCR também esta entre as opcdes de exames que podem ser usados,

porém menos frequente, devido ao elevado custo financeiro (BRASIL, 2014).

2.4.1 Determinacao de infecgcdo por Leishmania Infantum utilizando Teste de
Aglutinagao Direta (TAD)

O teste de aglutinagao direta foi proposto por Harith et al. (1986), como
forma de diagndstico para LV em humanos e depois avaliado em estudos
subsequentes (HARITH et al., 1988; HARITH et al., 1989). Como ndo exige a
producao de anticorpos especificos para sua realizacao, este teste € muito utilizado
para pesquisas em animais silvestres (FERANDES, 2015) ou para espécies que nao
existem kits comercializados para diagnostico (FARIA; ANDRADE, 2012).

Por ser um teste diagndstico de menor complexidade e custo, nos ultimos
10 anos o TAD vem sendo um exame soroldgico para LV bastante usado e
analisado (SOUZA, Y. C. P. et al., 2013). O mesmo apresenta sensibilidade de 91%
a 100%, com especificidade de 72% a 100%, e foi utilizado de forma positiva em
diversas areas endémicas (ASSIS et al., 2008).

Se trata de um método que possibilita a utilizacdo de material simples e
protocolo de facil execugédo, possuindo entdo varios beneficios, o que possibilita
essa metodologia ser usada em diagnostico sorolégico e epidemioldgico (GARCEZ;
SHAW; SILVEIRA, 1996).

A aglutinacdo acontece quando existe o desenvolvimento do aglomerado
satisfatério amplo de microparticulas, conectados por meio de ligacdo moleculares
entre antigenos e anticorpos. Essas ligagcdes promovem a observagao visual do
complexo anticorpo-antigeno, com capacidade de demonstracdo de resultado que
pode variar de minutos ou até poucas horas, possibilitando fazer a leitura direta ao
olhar sem o apoio de aparelhos 6pticos ou com apoio de lupa (VAZ et al., 2007).

A técnica de analise por meio do TAD mostrou-se uma alternativa para
regides que possuem laboratérios com menor capacidade tecnolégica (FARIA;
ANDRADE, 2012).
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O TAD vem sendo bastante utilizado como alternativa para analise
sorolégica de LV em caninos (OLIVEIRA et al., 2016) e humanos que possam estar
infectados com Leishmania infantum (GARCEZ; SHAW; SILVEIRA, 1996).

O TAD tem sido usado também para analise de LV em equinos (LOPES et
al., 2013), felinos domésticos, demonstrando que possui bons resultados para mais
espécies de animais, contribuindo para o conhecimento da sorologia para LV em
outras espécies e permitindo o avanco nos estudos relacionados aos possiveis
reservatorios. O TAD foi realizado com o teste sorolégico de RIFI, onde ambos
demonstraram positividade na analise dos gatos pesquisados no perimetro urbano
do Municipio de Belém, Estado do Para (OLIVEIRA' G. C. et al., 2015).

Ao mesmo tempo que possui varios beneficios, em contra ponto, existem as
desvantagens, que séo a replicacdo do meio de ligagao ideal para unido do antigeno
com anticorpo, contudo, as citadas desvantagens vem sendo suplantadas com os
avancgos de estudos (VAZ et al., 2007).

E importante observar que o DAT vem se mostrando eficiente em estudos
epidemiolégicos na qual se faz necessario exame sorolégico para leishmaniose
tegumentar também, sendo ja testado, por exemplo, para andlise de caes,
mostrando-se eficiente, sendo de importante ajuda como método laboratorial de
leishmaniose tegumentar (LT) (BEZERRA et al., 1996).

O TAD ja foi utilizado para fazer levantamento sorolégico e apresentou-se
eficiente, com bons resultados em animal silvestre. E dificil fazer um
dimensionamento epidemiolégico, usando Leishmania (Viannia) braziliensis, como
antigeno em animais silvestres em detrimento das barreiras para se capturar e
produzir anticorpos especificos (VOLTARELLI et al., 2009).

Desde a década de 90 existem estudos comparativos do uso do TAD para
se verificar a eficacia desta metodologia, onde se observou, com estudo em
humanos, diagndstico positivo associado ao exame parasitologico e verificou-se que
€ um teste capaz de demonstrar boa performance, porém €& necessario, para tanto,
seguir com atencdo todo o procedimento de producido e qualidade dos antigenos
empregados (GARCEZ; SHAW; SILVEIRA, 1996).
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2.4.2 Determinagao de infecgdo por Leishmania Infantum utilizando Reacgédo e

Cadeia pela Polimerase (PCR)

A reagédo em cadeia de polimerase (PCR) é caracterizada como um método
molecular de exame, sendo importante nos dias atuais, por facilitar no diagndstico
etiolégico e possuir diversas vantagens quando comparada com outros métodos
(SOUZA et al., 2008).

Esta metodologia se trata de um exame fundamentado na amplificagdo de
oligonucleotideos, que constituem um seguimento ja conhecido do agente em
estudo, possibilitando ser aplicado para varios tipos de material, como por exemplo
sangue, urina, aspirado de medula, entre outros, contribuindo para que apenas uma
pequena amostra seja amplificada, ndo necessitando de grande quantidade de
material (FARIA; ANDRADE, 2012).

Na técnica da PCR ocorre a ampliagao do acido desoxirribonucleico (DNA)
do agente patdégeno, e a sensibilidade é de 94% a 100% e especificidade de 100%,
porém se faz necessario observar algumas caracteristicas como, por exemplo, o tipo
de amostra, area endémica, alvo do DNA empregado para amplificar e a
metodologia da extracdo do DNA, entre outras para obter melhores resultados
(BRASIL, 2014).

E importante destacar que a PCR vem se mostrando com resultados
positivos em relacdo a sensibilidade, tdo quanto a agilidade quando comparado a
outros meétodos, porém como desvantagem, possui custo elevado e precisa de
aporte laboratorial aprimorado (PINHEIRO; ALVES; PINHEIRO, 2007).

A sensibilidade da PCR ¢é alterada ao depender do tipo de material a ser
analisado, onde o sangue total, por exemplo, mesmo com a vantagem de ser obtido
com menos invasao, apresenta menor sensibilidade quando em comparacdo a
outras amostras, pois existe a possibilidade de haver menor quantidade de
leishmania circulante no sangue (FARIA; ANDRADE, 2012).

Apesar da PCR ser considerada um método de referéncia para o Ministério
da Saude (BRASIL, 2014), este € usado com pouca frequéncia como rotina nos
programas de controle da LV, contudo € muito utilizado em pesquisas que precisam
de mais esclarecimentos, sendo, nesta situagdo, um dos métodos mais empregado
(ASSIS et al., 2010).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 CONSIDERAGOES ETICAS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins (n° CAAE 58737516.5.0000.5519). Foram seguidos o0s
preceitos éticos da resolugcao 466/2012 que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos e a Norma Operacional do Conselho Nacional de Saude 001/2013,
assegurando os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da

pesquisa, garantindo a privacidade e sigilo das informagdes obtidas.
3.2 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho foi uma pesquisa epidemiolégica com caracteristicas
quantitativa, de campo, bibliografica e exploratdria, dentro do campo da ciéncia

agraria e saude.
3.3 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de Araguaina, Estado do Tocantins,
localizado na regidao Norte do Tocantins (Figura 6) e pertencente a mesorregiao
ocidental do Estado, com latitude: 07° 11' 28" S, longitude: 48° 12' 26" e altitude:
227m. O municipio possuia populagao estimada de 173.112 habitantes no ano de
2016, area territorial 4.000,416 kmz, com densidade demografica de 37,62 hab/km?
(IBGE, 2016).

Araguaina localiza-se a uma distancia de 380 Km da capital do Estado,

Palmas, distante 1.100 Km da capital nacional, Brasilia.

A coleta de material foi realizada no Hemocentro Regional de Araguaina
que é uma unidade de referéncia em hematologia e hemoterapia para a Regiao
Norte do Estado; faz parte da hemorrede estadual e trabalha seguindo as normas e
rotinas estabelecidas pelo Ministério da Saude, localizado na Rua Treze de Maio,
numero 1336, Setor Central, Araguaina, CEP 77803-130.
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Figura 6— Localizagdo do municipio
de Araguaina -TO
Fonte: Plano Municipal de agua

e esgoto de Araguaina-TO, 2013

3.4 POPULACAO ESTUDADA

A populacao deste estudo foi composta por individuos com idade entre 18 a
59 anos, que procuraram o Hemocentro Regional de Araguaina para doagado de
sangue e que, apos o atendimento pelo servigo de triagem clinica do érgéo, foram
considerados aptos a doagao, segundo os critérios do Ministério da Saude do Brasil
(BRASIL, 2016) e que concordaram em participar da pesquisa através da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 AMOSTRAGEM

Para calculo da amostra foi utilizado o programa OpenEpi (versdo 3.03a),
considerando uma populacéo prevista de 3000 doadores do hemocentro atendidos
no periodo de janeiro a abril de 2017, utilizando prevaléncia de 50%, para garantir
maximo de amostras, e limite de confianga de 95%, o que resultou num numero de

323, portanto, considerando as possiveis perdas foram coletadas um total de 400.
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3.6 APLICAGAO DE QUESTIONARIO

Apds serem considerados aptos pelo servico de triagem clinica e a
assinatura do TCLE, foi utilizado um questionario de pesquisa (Apéndice |) para
obtencdo dos dados dos participantes.

As informacdes buscadas foram dados pessoais do doador e questdes
objetivas referentes a fatores de risco para leishmaniose, como presenca de animais
domésticos, residéncia em perimetro rural ou urbano, presenca de pessoas ou caes
com calazar na residéncia e/ou vizinhanca e presenga de galinha na residéncia. A
entrevista foi realizada em ambiente reservado para garantir o sigilo e privacidade do

participante.

3.7 COLHEITA DA AMOSTRA

Na rotina de coleta de sangue, no doador ja é realizada pungdo venosa
periférica para fixagdo de um equipo com duas saidas, uma para bolsa de sangue e
outra para coleta de amostra de sangue para exames laboratoriais do servigo.

Nesta pesquisa foi obtida uma amostra de sangue durante a coleta, sem
necessidade de nova puncdo. Uma amostra foi depositada em frasco com
anticoagulante (4mL) e outra amostra em tubo com gel separador (4ml) para
obtencao de soro.

As amostras de soro foram acondicionadas em microtubos e mantidas a
uma temperatura de -20°C até a realizagdo do teste de aglutinagéo direta e as
amostras de sangue foram mantidas congeladas a -20°C para posterior extracao de
DNA para a PCR.

3.8 PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS

O processamento das amostras ocorreu no Laboratério de Parasitologia,
Laboratério de Higiene e Saude Publica e Laboratorio de Microbiologia de Alimentos
da Universidade Federal do Tocantins, Campus de Araguaina, Escola de Medicina
Veterinaria e Zootecnia.

As amostras soroldgicas foram submetidas ao teste de aglutinacao direta e

nos casos positivos neste teste, foi realizada a PCR em amostras de sangue total.
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3.8.1 Teste de Aglutinagao Direta (TAD)

Para realizagdao do TAD foi seguido o protocolo descrito por Harith et al.

(1986) com algumas adaptagdes.

3.8.1.1 Preparacao do antigeno para TAD

Para preparagdo do antigeno a ser realizado no teste, uma cultura de
Leishmania infantum forma promastigota foi mantida no Laboratério de Parasitologia.
Os protozoarios foram cultivados por um periodo de 10 dias em meio Roswell Park
Memorial Institute (RPMI) 1640, enriquecido com 10% de soro fetal bovino e 5% de
urina humana, em tubo falcon estéril. Apdés o crescimento da cultura, fez-se a
centrifugacdo do meio a 5000 rotagbes por minuto (rpm) por 5 minutos, foi
desprezado o sobrenadante, acrescentado 5 mL de solugdo de Locke's a 4°C,
homogeneizado em vértex e levado para centrifugar a 5000 rpm por 5 minutos,
repetindo-se este procedimento por 5 vezes, no intuito de lavar os parasitos. Apds a
ultima lavagem o sedimento foi ressuspendido em 4 mL de solugdo de Locke’s com
tripsina 0,4% a 4°C, homogeneizado e incubado por 45 minutos a 37°C. Em seguida
a solucao foi centrifugada por 5 minutos a 5000 rpm, desprezado sobrenadante e
novamente lavado em solucao de Locke’s por 5 minutos a 5000 rpm a 4°C por 4
vezes.

Depois da ultima lavagem, os tubos foram mantidos com 2 mL de solug&o de
Lock’s e foi adicionado formaldeido a 2% em igual volume, obtendo-se uma solugao
de formaldeido a 1%, e incubado “overnight” a 4°C. Apds incubagéo, os parasitos
foram centrifugados 3 vezes em solugdo salina fisiolégica Tampao Fosfato-salino
(PBS) a 5.000 rpm por 5 minutos a 4°C. Na etapa subsequente o precipitado foi
ressuspendido em Comassie Brilliant Blue (Sigma, Brazil) a 0,02% em PBS a 4°C, e
mantido em homogeneizador por 90 minutos. Em seguida foram centrifugados e
lavados 3 vezes em PBS refrigerada a 4°C em 5000 rpm por 5 minutos, sendo o
precipitado ressuspenso em formaldeido a 1% em PBS e ajustada a concentragéo
para 5x10” promastigotas/mL. O material foi armazenado a 4°C em microtubos

protegidos por papel aluminio até o momento do uso.
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3.8.1.2 Realizagao do TAD

Para realizagédo da técnica de aglutinacéo direta, as amostras de soro foram
inicialmente diluidas 1:20 em microplacas de fundo em “V” com 96 pogos,
mantendo-se 50 pl da diluicdo que foi incubada por 1 hora em temperatura ambiente
(26°C). Apds incubacéo, foi adicionado em cada pogo 50 pl do antigeno previamente
preparado e as placas foram incubadas a 26°C “overnight” (aproximadamente 18
horas). Como contole positivo foi utilizado soro humano positivo na RIFI de
pacientes com clinica e em tratamento cedidos pelo laboratério de referéncia de
Araguaina no diagnostico da LV; como controle negativo foi utilizado soro humano
previamente testado. Em um pogo manteve-se somente o diluente e o antigeno,
sendo chamado de contole do antigeno.

A técnica de aglutinacdo direta foi realizada em capela de exaustdo em
virtude da toxicidade do 2-mercaptoetanol.

A leitura do teste foi realizada visualmente sobre um fundo branco, sendo
cosideradas negativas as amostras que apresentaram a formagédo de um ponto
escuro (azul) no fundo do pogo, semelhante ao contole negativo e contole do
antigeno, e como positivas as amostras que ndo apresetaram o ponto azul,
semelhantes ao controle positivo, indicando a formagdo de uma malha antigeno-
anticorpo (Figura 7).

As amostras positivas foram testadas nas diluicbes 1:40, 1:80, 1:160 e
1:320, de acordo com a positividade em cada diluicdo. A diluigdo final foi

determinada pelo ultimo pogo antes da formagéo do ponto azul no fundo da placa.

Figura 7: Teste de aglutinagdo direta para
leishmaniose visceral em placas de fundo em V.
Controle positivo na 22 e 32 linha da 12 coluna.

Amostras negativas possuem ponto azul no fundo.
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3.8.2 Reagao em Cadeia da Polimerase (PCR)

As amostras positivas no TAD foram submetidas a extragdo do DNA
genbémico total pelo Kit Gen Elute Mammalian Genomic DNA Miniprep (Sigma-
Aldrich®) sob as recomendacdes do fabricante. A subsequente analise molecular foi
realizada por meio da PCR convencional, utilizando os primers MC1 (5'-
GTTAGCCGATGGTGGTCTTG-3") e MC2 (5-CACCCATTTTTCCGATTTTG-3),
especificos para L. (L.) infantum, segundo a metodologia descrita por Cortes et al.,
(2004).

A amplificacdo ocorreu em termociclador Veriti 96 Well ThermalCycler

(Applied Biosystems®) nas condicbes que se seguem: um ciclo inicial de
desnaturagao de 95 °C por 5 minutos; 40 ciclos repetidos de 95 °C por 30 segundos,
61°C por 30 segundos e 72°C por 1 minuto; e um ciclo de extensao final de 72 °C
por 10 minutos.

Para a andlise da reacdo, 10uL dos produtos da PCR foram
homogeneizados em 2,5uL de azul de bromofenol a 0,25% e aplicados em gel de
agarose a 1,5% (Agarose LE - Uniscience®) contendo 3,8uL de brometo de etidio. A
eletroforese foi conduzida em cuba de eletroferese (Bioradio®) sob 140V por 5
minutos, seguido por um periodo de 45 minutos a 110V. A visualizagao foi feita por
meio de transiluminador de luz UV (Transluminator MP300V).

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Com os resultados obtidos foi constituido um banco de dados no programa
Epilnfo 3.5.4. Neste, os dados foram utilizados para determinacéo da prevaléncia e
associacoes, que foram testadas através do teste Qui-quadrado, com nivel de
significancia de 95% (PETRIE; SABIN, 2007).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados dados de 400 doadores de sangue do hemocentro
regional de Araguaina-TO. As frequéncias relacionadas aos possiveis fatores de

risco para LV presentes entre os doadores de sangue estdo expressas na tabela 1.

Tabela 1 — Variaveis observadas em doadores de sangue como possiveis fatores
associados ao risco para leishmaniose visceral, Araguaina, 2017.

VARIAVEL N (%) IC
Sim Nao Sim Nao
Céao na residéncia 182 (45,5) 218 (54,5) 40,6 — 50,5 49,5-594
Cao na residéncia com 32 (8) 368 (92) 5,6 -11,2 88,9-945
calazar

C&o com calazar na 42 (10,5) 358 (89,5) 7,8-14,0 86,1 —-92,3
vizinhanca

Gato na residéncia 91 (22,8) 309 (77,3) 18,8 — 27,2 72,8—81,2

Galinha da residéncia 24 (6) 376 (94) 40-89 91,1 -96,0

Cavalo da residéncia 15 (3,8) 385 (96,3) 2,2—-6,2 93,8—97,8

Outro animal na residéncia 11 (2,8) 389 (97,3) 1,5-5,0 95,0 -98,5

Humano com calazar na 9(2,3) 391 (97,8) 1,1-44 95,6 — 98,9
residéncia

Humano com calazar na 13 (3,3) 387 (96,8) 1,8-5,6 94,4 — 98,2
vizinhanga

* Significa numero de amostras; ** indica o intervalo de confianca

Séo vérias as caracteristicas associadas ao risco de se infectar por LV, em
virtude das condi¢bes sociais (BASTOS; MADRID; LINHARES, 2015) e ambientais
(NETO et al., 2009; SILVA et al., 2017) que contribuem de alguma forma para a
ascendéncia da doenca, e entre estes indicativos de riscos, observa-se como a
presenca de roedores, passaros, patos, galinhas e cdes no espago em torno do
domicilio, que podem contribuir para ampliar o risco da infecgdo (BORGES et al.,
2009), por favorecerem o desenvolvimento do vetor.

Das pessoas entrevistadas, 182 (45,5%) afirmaram que possuem cdo em
suas residéncias, 32 (8%) relataram que ja tiveram caso de LV canina em sua
residéncia e 42 (10,5%) afirmaram que tem conhecimento de caso canino na
vizinhanca. Existe a possibilidade dos numeros estarem subestimados, uma vez que
cada doador pode afirmar sobre caso de seu conhecimento, existindo a
probabilidade de haver casos que os doadores desconhecessem na vizinhanca.

Ao levar em consideragcdo a presenca do cado positivo na residéncia ou
vizinhanga dos doadores de sangue, 18,5% dos doadores convivem proximo aos

reservatorios infectados.
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A frequéncia de caes nos domicilios encontrada no estudo em tela corrobora
com dados publicados pelo IBGE (2013a), que atestaram que 44% dos domicilios
brasileiros possuem cdes como animais de estimacdo. O cao é referido como o
principal reservatério da LV no perimetro urbano, e no municipio de Araguaina ja foi
observada a frequéncia de 40,7% de positividade para leishmaniose em caes
submetidos a atendimento médico veterinario através de exame parasitologico direto
(SANTOS et al., 2017).

No perimetro urbano € expressivo o relacionamento de casos caninos
positivos e apresentacdo de um paralelo com humanos (GUIMARAES et al., 2015).
Os registros do Centro de Controle de Zoonose (CCZ) de Araguaina relataram no
ano de 2016 uma prevaléncia de 29,58% (2.342/7.922) de caes soropositivos (CCZ,
2017). Portanto, é alto o risco de infeccdo canina nesse municipio e grande a
chance de haver animais positivos convivendo com doadores de sangue.

Em relacido a presenca de outras espécies animais no domicilio, observou-
se que 91 (22,8%) dos doadores possuem gatos. Corroborando com dados do IBGE
(2013a) que verificou que na regido Norte, 22,7% das pessoas possuem esse animal
de estimacdo. O gato ndo é considerado um reservatério da LV, no entanto, é
crescente o relato de ocorréncia da LV nessa espécie (NEO; BABO TERRA, 2016),
principalmente em areas de transmissao intensa. Ja foi demonstrado parasitismo em
varios 6rgéos, incluindo a pele, indicando que existe a possibilidade do vetor se
infectar ao se alimentar nestes animais (LEIVA et al., 2005 ;PIRAJA et al., 2013).

Em relacdo as aves, varios estudos avaliaram a presenga de galinha no
domicilio como possivel fator de risco para a leishmaniose (BORGES et al., 2009),
no entanto, em alguns destes, a presenca de aves foi considerada como fator
associado a LV canina (SANTOS et al.,, 2017) e em outros nao apresentam
associacao estatistica (AZEVEDO et al., 2008), contudo a galinha é considerada
fonte de alimentagao para o vetor e os locais de criagdo funcionam como ambiente
favoravel ao desenvolvimento do ciclo biologico destes (DIAS et al., 2003).

Com o exposto neste estudo, observa-se que existe uma parcela de
doadores de sangue, 24 (6%), que possui a galinha em sua residéncia sendo esta
uma condi¢ao que também pode favorecer a apresentagao da LV no meio ambiente

de residéncia do doador.
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No municipio de Araguaina-TO segue-se varias estratégias para redugao
dos casos de LV, e entre estas a de proibi¢ao, por legislagdo municipal, a criagdo de
aves no perimetro urbano (ARAGUAINA, 2014).

Entre as pessoas entrevistadas, observa-se que 15 (3,8%) possuiam
cavalos em suas residéncias, demonstrando que este animal esta presente no
convivio proximo de alguns doadores de sangue e que se trata de um animal que
possui uma participagcdo ainda ndo elucidada no ciclo epidemiolégico da LV, no
entanto, estudos tem demonstrado uma soroprevaléncia de até 4% em equinos, em
regiao endémica para LV, e a possibilidade de infeccdo do vetor partir desta espécie
animal merece ser melhor elucidada, ndo podendo ser ainda descartada.

Grande parte dos doadores reportaram a presenga de algum animal na
residéncia, como o cdo, o gato, galinha, até mesmo o cavalo e outros animais néo
especificados, porém a definicdo de outras espécies de animais como reservatorio
da LV ainda precisa ser esclarecida (ROQUE; JANSEN, 2014).

Os dados demonstram que 5,6% dos doadores relataram ter havido caso
humano de LV no domicilio (9/2,3%) ou na vizinhanga (13/3,3%). Embora o homem
nao seja considerado reservatério da doenga no Brasil (BRASIL, 2014), a presenga
de pessoas doentes no domicilio ou proximidades € um indicativo de que o ciclo
epidemiolégico mantém-se naquele ambiente (BARATA et al, 2005;
VASCONCELOQOS et al., 2013).

Clemente et al. (2014) consideraram relevante a preocupagao com a LV no
servico de saude de transplante de 6rgdo, onde ja se observou, em area endémica,
doadores e receptores positivos para leishmaniose, com quadro clinico
assintomatico. Assim, fazendo-se um paralelo com o servico de transfusdo de
sangue em area de maior incidéncia da LV, € importante um monitoramento mais
detalhado do doador.

Geralmente os individuos que necessitam de transfusdo sanguinea
apresentam elevado grau de vulnerabilidade em relacdo ao seu estado geral
(DELLINGER et al., 2004; SEKINE et al., 2008) e isto exige que o material a ser
transfundido garanta o maximo de idoneidade possivel, para que n&o resulte em
agravamento do quadro clinico do receptor (PAULA et al., 2014).

Em relacdo a idade, a maioria dos doadores participantes da pesquisa
estavam na faixa etaria de 23 a 42 anos (73,4%) e 40,1% com idade entre 28 e 37

anos (Figura 8).
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Cavalcante e Vale (2014) observaram em um estudo realizado no Cear3,
que o maior numero de notificagcbes para LV, entre adultos, foi observada em
individuos de 20 a 39 anos no periodo de janeiro do ano de 2007 a dezembro de
2011. No presente estudo os individuos com idade entre 28 a 42 anos, se
representaram 73,4% da populagdo estudada, o que indica que a maioria dos
doadores possuem uma faixa etaria suscetivel a infec¢ao (Figura 8). Nesta faixa, os
individuos estdo em plena idade produtiva (SOUZA, V. B. et al., 2013) e podem ser
expostos a condi¢gdes que se caracterizam como risco para LV (BRASI, 2014), além
de serem mais ativos nos horarios de maior circulagao do vetor, entre as 18 e 22
horas (SANTOS et al.,2017).

W18a22anos
W 233827 anos
B 288 32anos
W 333837 anos
B3BadZanos
m43a48anos
E49a 53 anos

W 548 5%anos

Figura 8 — Porcentagem de doadores de sangue observados para fatores de risco

para leishmaniose visceral, distribuidos quanto a faixa etaria, Araguaina, 2017.

Em relacdo ao sexo dos doadores, o publico do sexo masculino foi o mais
frequente, com 283 individuos (70,8 %) do total de doadores analisados e os demais
foram 117 (29,3%) pessoas do sexo feminino.

Ao analisar a associagao entre o sexo dos doadores € o relato de ocorréncia
de caso humano de LV na residéncia ou vizinhanga, verificou-se que 5,6% (16/283)
dos homens e 5,1% (6/117) das mulheres, relataram ocorréncia de caso humano na
residéncia ou vizinhanga, ndo havendo diferenca significativa entre os sexos em

relagao ao relato (P=0,975).
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Para a ocorréncia de casos caninos de LV na residéncia ou vizinhanca,
241% (55/283) dos homens e 19,4% (19/98) das mulheres relataram casos,
também sem diferencga significativa entre os sexos (P=0,455).

A tendéncia de maior apresentagéo clinica da LV em homens adultos ja foi
observada, embora o mesmo nao tenha ocorrido para criangas, que apresentaram
distribui¢cdo igual nos dois sexos (QUEIROZ et al., 2004), destacando que o publico
pediatrico se mostrou evidente entre as pessoas que desenvolveram a doenca e em
tratamento no municipio de Araguaina (OLIVEIRA et al., 2014). Cavalcante e Vale
(2014) também demonstraram, em varias faixas etarias do desenvolvimento
humano, que o sexo masculino era mais acometido em relacdo ao sexo feminino.
Como a LV no Brasil, segundo os dados do Ministério da Saude, tem maior
ocorréncia em individuos do sexo masculino e adultos, os achados aqui observados
remetem para a importdncia do monitoramento deste grupo de doadores em
municipios endémicos para LV; corroborando também com Alvarenga et al. (2010)
que observou em Campo Grande um maior numero de adoecimento da LV no sexo
masculino.

Em relagéo a declaragéo dos doadores de sangue quanto a sua raga ou cor,
observou-se que a populagdo indigena € a que menos se apresenta no servigo de
hemoterapia para doagdo de sangue, com apenas 2 (0,5%) doadores no periodo.
Em contra partida, a populacdo que se declara parda se sobrepdoem a todas as

outras, com 260 (65,0%) de doadores analisados (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas a raca/cor, declaradas por doadores de
sangue do Hemocentro Regional de Araguaina, no periodo de janeiro a abril de
2017.

Ragca/Cor N (%) IC”

Indigena 2 (0,5) 0,1-2,0

Amarelo 16 (4,0) 2,3-6,5
Branco 59 (14,8) 11,5-18,7
Negro 63 (15,8) 12,4 -19,8
Pardo 260 (65,0) 60,1 — 69,6

*Significa numero de amostras; **indica o intervalo de confianca

Conforme dados do (IBGE, 2013b) a populacdo brasileira de 15 anos de
idade ou mais que se auto declara branca corresponde a 49,00% do total de

brasileiros, preta e negra com 9,2%, amarela 1,5%, parda 13,6% e indigena 0,4%,
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entre outras, no entanto deve-se considerar as particularidades de cada regido e na
regiao Norte existe uma acréscimo da populagéo parda, amarela e preta.

A populagao brasileira, apesar de no cenario nacional ter apresentado com
27,9% de pessoas ter afirmado possuir algum plano de saude, com 18,7% pardos,
21,6% pretos e 37,9% brancos, observou-se também que as pessoas que sao
classificadas como brancas possuem menos o sentimento de terem sofrido algum
preconceito por algum profissional de saude, com 9,5% da populagao (IBGE' 2013a),
existindo a possibilidade de obter influéncia no estado de salde das pessoas quanto
a sua classificacao de ragal/cor.

Deste modo, programas de assisténcia a saude podem ser menos
expandidos as pessoas que possuem sua classificagdo como preta ou parda, por
exemplo, que podem se sentir menos abordados pela assisténcia e se expondo
mais, por possivel desconhecimento das doencas, como a prépria LV, sendo que no
servico de hemoterapia, na doagéo de sangue foi um publico expressivo no contexto
deste estudo.

Os resultados do TAD estdo demonstrados na tabela 3, onde observa-se
que 30 (7,5%) dos doadores apresentando soropositividade para LV na titulagao
1/20 e 6 (1,5%) permaneceram soropositivos em diluicdes 1/40 e 1/80, somente 2

(0,5%) permaneceram soropositivos em diluigao 1/160.

Tabela 3 — Resultados de DAT para leishmaniose visceral em 400 doadores de
sangue em Araguaina-TO, segundo titulagcao testada.

Titulacdo Positivos Ic”
N (%)
TAD 1: 20 30 (7,5) 52-106
TAD 1: 40 6 (1,5) 06-3/4
TAD 1: 80 6 (1,5) 0,6-3/4
TAD 1: 160 2 (0,5) 0,1-2,0

*Significa nimero de amostras; **indica o intervalo de confianca

Os soros controles se comportaram da seguinte maneira: uma amostra no
TAD foi positiva até a diluicdo 1/40, uma amostra foi positiva até a diluicdo 1/160 e
outra positiva 1/320.

Oliveira et al. (2009) consideraram titulagdo 1/100 como ponto de corte,
utilizado no teste promastigotas de L. chagasi produzidas com pequenas
modificagdes na técnica, como método de contagem e avaliando a vitalidade das

promastigotas.
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Grandes partes dos estudos utilizando o TAD foram realizados com
amostras de soro de pacientes infectados em paises do velho mundo, com amostras
consideradas positivas se tivesse um titulo 21: 3200 de diluigdo (BOELAERT et al.,
2008). Assim é possivel que titulagdes mais baixas sejam mais adequadas para o
diagnostico da LV americana, considerando que no presente estudo os controles
positivos somente foram detectados até a diluicdo 1/320. Portanto, é necessaria a
realizacdo de mais estudos utilizando o TAD em pacientes humanos na America do
Sul, com objetivo de determinar a titulagdo em que se obtenha melhor sensibilidade
e especificidade para a técnica.

Um dos fatores que podem afetar a qualidade do teste de aglutinacao é a
temperatura de estocagem do antigeno (BOELAERT et al., 1999), no entanto, neste
estudo os agentes foram mantidos sobre refrigeracao (8°C) e usados até 10 dias
apos o preparo.

Silva et al. (2005), refere sensibilidade de 100% e especificidade de 97,8%,
e concluiu que o teste de aglutinagdo direta € uma ferramenta adequada para o
diagnéstico da LV e usou diluigao 1/800 como ponto de corte em estudo realizado no
Brasil, estado Minas Gerais.

Pedras et al. (2008), utilizando o teste de aglutinagéo iniciou diluigao 1/100
até 1/102.400, obtendo 95,5% (88,1 — 98,5) de sensibilidade e 88,6% de
especificidade, e verificou reagao cruzada com chagas em 2 amostras de 30. O TAD
apresentou resultados superiores ao RIFlI e ELISA, em relagdo a sensibilidade e
especificidade.

Chappuis et al. (2006), iniciou titulacao 1/400, referindo que a sensibilidade
€ de 90% quando usados titulos baixos ou intermediarios. Encontrou sensibilidade
de 69% com titulo de 1/6.400.

Segundo Chappuis et al. (2006) o titulo de corte pode ser adaptado para
cada situacdo epidemioldgica, buscando um equilibrio entre melhores valores de
sensibilidade e especificidade e poucos sao os estudos no Brasil utilizando o com a
metodologia sorolégica TAD.

O TAD possui um histérico como uma metodologia sorolégica de protocolo
acessivel para localidades com menor infraestrutura tecnolégica e demonstra bons
resultados tanto para o teste laboratorial em homens e outros animais contribuindo
para uma avaliagdo epidemioldogica de forma mais acessivel (GARCEZ; SHAW,
SILVEIRA, 1996).
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A tabela 4 demonstra os cruzamentos dos resultados do TAD 1/20 com as
caracteristicas individuais e informacbes obtidas dos doadores que podem ser
considerados possiveis fatores de risco para a LV no humano, como presenca de
cao no domicilio ou vizinhanga, presenca de animais na residéncia e presenca de

pessoas com a infecgao na residéncia ou vizinhanca.

Tabela 4 — Variaveis observadas em doadores de sangue com resultados positivos e
negativos para LV no teste sorolégico TAD diluido 1/20, Araguaina, 2017.

Variavel Positivo Negativo OR” IC** p***
N* (%) N (%)
Possui cao na residéncia
Sim 14 (7,7) 168 (92,3) 1,052 0,499 - 2,218 0,954
Nao 16 (7,3) 202 (92,7)

Com histérico de cao com LV
na residéncia
Sim 5(15,6) 27 (84,4) 2,540 0,900 -7,167 0,079
Nao 25 (6,8) 343 (93,2)
Com histérico de cao com LV
na vizinhang¢a

Sim 2(4,8) 40 (95,2) 0,589 0,135 -2,567 0,367
Nao 28 (7,8) 330 (92,2)
Possui gato na residéncia
Sim 1(1,1) 90 (98,9) 0,107 0,014 - 0,798 0,003
Néao 29 (9,4) 280 (90,6)
Possui outro tipo de animal na
residéncia
Sim 2(18,2) 9(81,8) 2,865 0,590 - 13,905 0,196
Néo 28 (7,2) 361 (92,8)

Com histérico de humano com
LV na residéncia
Sim 1(11,1) 8(88,9 1,560 0,188 — 12,909 0,507
Nao 29 (7,4) 362 (92,6)
Com histérico de humano com
LV na vizinhan¢a

Sim 1(7,7) 12 (92,3) 1,028 0,129 — 8,192 0,642
Nao 29 (7,5) 358 (92,5)
Fenotipados

Sim 2(2,9) 66 (97,1) 0,329 0,076 — 1,415 0,188
Nao 28 (8,4) 304 (91,6)
Sexo

Feminino 10 (8,5) 107 (91,5) 1,229 0,556 — 2,712 0,762

Masculino 20 (7,1) 263 (92,9)

* Numero de amostras; *Odds Ration; ** indica o intervalo de confianga; *** nivel de significancia

Das pessoas submetidas ao exame sorologico com TAD 1/20 que
apresentaram resultado positivo, 14 (7,7%) possuiam o cdo em sua residéncia, 5
(15,6%) relataram histérico de cao positivo na residéncia e 2 (4,8%) relataram
ocorréncia de cdo com LV na vizinhanca. Somente 1 (11,1%) doador soropositivo

informou histérico de humano com a doenga em casa e 1 (7,7%) doador



42

soropositivo informou histérico de humano com a doenga na vizinhanga, 2 (18,2%)
informaram também que possuem outro tipo de animal em sua residéncia e 2 (2,9%)
doadores eram fenotipados.

Nenhum dos doadores com sorologia positiva possuia galinha ou cavalo na
residéncia (Tabela 4).

Elevado numero de doadores positivos relataram possuir o reservatorio
canino na sua residéncia ou vizinhanca e ja haver ocorrido casos humanos na
residéncia ou vizinhanga. A presenca destas variaveis entre os doadores com
soropositividade para LV, apesar da falta de significancia estatistica e da baixa
titulacdo avaliada, pode ser um indicativo de infecgdes assintomaticas nos doadores,
que podem passar despercebidamente pelo servico de triagem clinica no servigo de
saude.

A presencga do gato doméstico no domicilio foi relatada por apenas 1 (1,1%)
dos pesquisados soropositivos com diluigdo 1/20, com OR sinalizando fator de
protecado (0,107) com significancia estatistica (P<0,05), no entanto, € importante
ressaltar que esta espécie animal ja foi diagnosticada com LV em regides endémicas
e o real papel do gato na cadeia epidemiolégica da LV merece ainda elucidagbes
(SILVEIRA NETO et al., 2015).

Reforgando o posicionamento de Roque e Jansen, (2014) que relatam sobre
a presenga de algum animal na residéncia, como o cado entre outros, ainda precisa
ser melhor elucidada quanto o papel na sucessao da manutencdo da LV em
circulacao, visto que atualmente se tem um cenario onde o cdo tem a participacao
destacada como reservatorio, mas outros animais podem, de alguma forma, se fazer
presentes na manutencao da infecgdo no cenario epidemioldgico.

No municipio de Mossord, Estado do Rio Grande do Norte, foi realizado
estudo com doadores de sangue, o qual também evidenciou casos positivos para LV
entre doadores de sangue, utilizando a PCR, no qual destacou-se a presenga de
condicdes de risco no ciclo de convivéncia dos doadores positivos, como presenca
de animas na residéncia e presenca de casos confirmados de LV na residéncia ou
vizinhanga (PEDROSA, 2016).

Diluices de 1/20 foram usadas em outras espécies animais para triagem em
levantamentos soroldgicos, onde demonstra a presengca em algum grau, de
anticorpos aparentes, indicando a exposigao, de alguma forma, com o protozoario
da Leishmania infantum (FERNANDES, 2015).
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Os agentes etiolégicos, tanto da LV quanto da doenga de chagas, sdo da
familia de protozoarios tripanosomatideo, condicdo que pode favorecer a reacao
cruzada no aparecimento de casos positivos para diversos tipos de exames
sorolégicos (MATOS et al.,, 2015). Porém o TAD foi realizado em 100% dos
doadores que aceitaram participar da pesquisa € ao mesmo tempo todos foram
submetidos ao exame de chagas na rotina do servigo de doagdo de sangue pelo
teste de Quimioluminescéncia, sendo que houve um caso positivo para chagas e o
mesmo foi negativo no TAD, confirmando que o teste realizado devidamente com os
critérios de condugdo do protocolo, possui elevada especificidade e diminui as
chances de reacéo cruzada.

Em dois (2,9%) casos ocorreram a positividade no TAD 1/20 em doadores
fenotipados, o que seria preocupante, por se tratarem de doadores que podem
apresentar maior frequéncia nas doagdes de sangue e que possam ja possuir
pacientes pré definidos para a recepgdo do sangue, porém estes doadores nao
permaneceram positivos nas titulagdes seguintes.

A fenotipagem de sangue € realizada em doadores que possuem certa
regularidade nas doagbes com intuito de se obter um detalhamento maior das
caracteristicas sanguineas dos doadores, com maior detalhamento desse material
biolégico (BRASIL, 2016; MARTINS et al., 2009), se fazendo assim uma reflexdo da
assimilacdo com doadores e pacientes que precisam de transfusdo com certa
frequéncia, em detrimento de alguma patologia.

Ao analisar a associacdo em relagdo ao sexo dos doadores observou-se, no
teste TAD 1/20 que a maioria de positivos foi do sexo masculino com 20 (66%)
casos, porém nao houve diferenca da soropositividade em relacdo ao sexo
(P=0,762).

O sexo masculino € mais acometido pela infeccdo com manifestagao da
doenca de forma mais expressiva conforme apontam alguns estudos em relagéo a
LV (CAVALCANTE; VALE, 2014; QUEIROZ et al., 2004).

Quando comparado a outros estudos observa-se que Fukutani et al. (2014)
ao analisar 700 doadores de sangue, observou maioria do sexo masculino presente
na doagdo de sangue e positiva sorologicamente para LV. Também corroborando
com este seguimento estd mencionado a maioria do sexo masculino por Pedrosa
(2016) onde obteve um publico masculino positivo também superior, utilizando PCR

no diagnostico entre doadores de sangue com 10 caso do sexo masculino e 4 casos
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feminino de 214 pesquisados, porém admitindo que nao se perpetua, em detrimento
de alguns resultados contrarios em estudos quanto a positividade em relagdo ao
género nas doagdes de sangue.

E importante mencionar que na titulacdo inicialmente utilizada neste estudo,
verificou-se apenas a possibilidade da apresentagado da infecgédo, considerando que
os doadores nao apresentaram sinais clinicos, com isso é possivel, que possam
demonstrar resultados falso positivo, em situacdo, em que tenha havido contato
prévio com o agente causal, infecgao por outra espécie de leishmania (MONTALVO
et al., 2012) e doencga de chagas (PEDRAS et al., 2008).

A tabela 5 demonstra os cruzamentos dos resultados do TAD 1/40 com as
caracteristicas individuais e informacdes obtidas dos doadores que podem ser

considerados possiveis fatores para a LV no humano.

Tabela 5 — Variaveis observadas em doadores de sangue com resultado positivo de
leishmaniose visceral no teste soroldgico TAD diluido 1/40, Araguaina, 2017.

Variavel Positivo  Negativo OR” *IC p
*N (%) *N (%)
Possui cao na residéncia
Sim 2(1,1) 180 (98,9) 0,594 0,107 - 3,283 0,430
Nao 4(1,8) 214 (98,2)
Com histérico o de cdo com LV na
residéncia
Sim 1(3,1) 31 (96,9) 2,341 0,265-20,679 0,395
Nao 5(1,4) 363(98,6)
Possui outro tipo de animal na
residéncia
Sim 1(9,1) 10 (90,9) 7680 0,820-71,923 0,154
N&o 5(1,3) 384 (98,7)
Sexo
Feminino 2(1,7) 115(98,3) 1,213 0,219-6,715 0,564
Masculino 4(1,4) 279 (98,6)

* numero de amostras; *Odds Ration; ** indica o intervalo de confianga; ## nivel de significancia

No TAD com diluigdo 1/40 as variaveis como ser fenotipado, possuir galinha,
gato, cavalo, histérico de humano com LV na residéncia, histérico de humano com
LV na vizinhanga e cdo com calazar na vizinhanga se apresentaram negativa entre
os doadores de sangue soropositivos avaliados, porém 33% dos positivos possuiam
cao na residéncia, 16,6% (1/6) possuiam cdo com histérico de LV na residéncia,
16,6% (1/6) possuia outro tipo de animal na residéncia. Nenhuma destas variaveis
apresentou associagao significativa com a soropositividade. O TAD se repetiu da

mesma forma, com os mesmos resultados na diluicao 1/80.
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A frequéncia dos resultados de soropositividade por L. infantun demonstrou
presenca de doadores com fortes indicios de possuirem ou que possuiram a
infecgao e estarem sendo considerados assintomaticos, o que pode ter ocorrido pelo
fato dessas pessoas desconhecerem a doenga e pelo servigo néo realizar a triagem
laboratorial. Apds analisar os fatores de risco, como presenga de caes em domicilio
de quase 50% dos doadores e presenca de animais com infeccdo em domicilio ou
vizinhanga, observou-se que o0s soropositivos geralmente possuiam cdo em sua
residéncia e a maioria dos doadores positivos até a diluicdo 1/80 foram do sexo
masculino, porém na diluigdo de 1/160, onde encontrou-se apenas dois casos
positivos, ambos eram do sexo feminino € ndo possuiam caes na residéncia.

Em relacédo aos testes pela técnica da PCR, foram realizados em todos as
amostras de sangue de doadores que se apresentaram positivos no TAD com
diluicdo 1/20, porém em contra posicdo ao TAD, na PCR todos se apresentaram
negativos (Figura 9). O método de analise laboratorial PCR é um exame
fundamentado na acéo de amplificagdo do DNA de oligonucleotideos possibilitando
ser aplicado para varios tipos de materiais, como por exemplo sangue, urina,
aspirado de medula entre outros, favorecendo para que em pequena quantidade de
amostra seja amplificada e nédo necessitando de grande quantidade de material
porém a sensibilidade do teste utilizando o sangue é baixo, fato justificado pela
forma amastigotas de Leishmaniose geralmente n&do permanecerem circulantes e
sim alojadas a outros tecidos (FARIA; ANDRADE, 2012).

Observando que para realizar o exame para leishmaniose por método da
PCR sao usados materiais especificos, torna improvavel a possibilidade do resultado
positivo ser falso positivo, em contra ponto os negativos podem se apresentar como
falso negativo, ou seja nao significa que o paciente ndo possua a infeccao
(CABRAL, 2007).

Sendo assim é possivel que as amostras positivas no exame sorolégico
possam apresentar a infecgao, contudo no exame por meio da PCR, a negatividade
do resultado nao exclui a possibilidade de ser um falso negativo, visto ao tipo de

material analisado, que foi o sangue total.



P C+ 6J1 7AZ 9A2 BC2 9C2 6D2 1E2 §E2 BEZ 10B3 2H? 9C3 4D3 BE3 -

Figura 9: Resultado da amplificacdo por PCR para Leishmania infantum de amostras

de sangue de doadores em Hemocentro de Araguaina-TO. P= Padrdo de peso

molecular; C+:controle positivo; 6J1 a 8E3: amostras testadas; C-:controle negativo.
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5 CONCLUSAO

Os doadores de sangue da Hemorrede em Araguaina-TO, regido endémica
para leishmaniose visceral, apresentaram soropositividade para a infeccao no teste
de aglutinagéao direta, em titulacéo de 1:80 (1,5%) e 1:160 (0,5%).

Doadores de sangue de regides endémicas estdo expostos e possuem
condicdes individuais e socioambientais que sado consideradas fatores de risco para
leishmaniose visceral.

A frequéncia de doadores de sangue com histérico de reservatorio
domeéstico (c&o) positivo na residéncia ou vizinhanga foi alta (18,5%).

Os resultados representam um alerta para a importancia de investigar a
infeccdo em doadores de sangue, considerando os possiveis riscos de transmissao
da LV, enfatizando a necessidade de realizar politicas de saude que ampliem o
bloqueio da infec¢ao e reduzam o risco de transmissédo por outros possiveis meios,

como a transfusdo sanguinea.
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APENDICE | - Instrumento de Coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS DE ARAGUAINA

BR 153, Km 112, Zona Rural |CEP: 77804-970 | Araguaina/TO 8
Questionario de Pesquisa

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Leishmaniose Visceral
como Problema de Saude Publica no Servico de Hemoterapia na Regiao norte do
Estado do Tocantins”.

Esta pesquisa é realizada pela Prof?. Dra Bruna Alexandrino, Mestrando
Osmar Negreiros Filho, Prof? Dra Helcileia Dias Santos e Prof? Dra. Silvia Minharro
Barbosa.

Sua participacdo € muito importante, pois ird colaborar para o conhecimento
epidemiolégico de fatores que contribuem para a manutengao da Leishmaniose na regiao
norte do Estado do Tocantins.

Numero do cadastro: , Data: / /

1.Faixa Etaria:

( )18 a22 anos ( )23 a 27 anos ( )28 a 32 anos ( )33 a37 anos
( )38 a42 anos ( )43 a48 anos ( )49 a 53 anos ( )54 a 59 anos
2. Como voceé se considera quanto a Cor/racga:

( ) Indigena ( )Branco ( )Negro ( JAmarelo ( )Pardo
3. Sexo

( )Masculino () Feminino

4. Reside no perimetro Urbano ou Rural:

( ) Urbano ( )Rural

5. Numero de doagao

( )Primeira ( )de1a3 ()ded4as8 ( )de 9 amais

6. Possui animal em sua residéncia:

( )Sim ( )Nao

7. Responde somente se SIM na questao 6. Qual animal (ais):

() Cachorro ( )ogato ( )Cavalo ( )Galinha ( JAnimal silvestre
8. Ja teve caso de calazar humano na residéncia ou vizinhanga

() Néo ( ) Sim na residéncia ( ) Sim na vizinhanca

9. Ja teve caso de calazar cachorro na residéncia ou vizinhanga

() Nao ( ) Sim na residéncia ( ) Sim na vizinhanca
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ANEXO Il — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

FUNDACAO UNIVERSIDADE g Plabaforma
FEDERAL DO TOCANTINS n.rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Leishmaniose Visceral como Problema de Sadde Publica na Servigo de Hamaoterapia
na regido norte do Estado do Tocantins
Pesquisador: Bruna Alexandring
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: BEY37516.5.0000.5519
Instituicde Proponente: Fundacao Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.851.025

Apresentagao do Projeto:

Leishmaniose Visceral coma Problema de Sadde Publica no Servige de Hemoterapla na regido nore do
Estado do Tocanting

Objetive da Pesguisa:

Chhjetivo Geral;

O projelo visa determinar a prevaléncia da infecgao por LY am populacio candidala a doagie de sangue do
Hemocentro de Araguaina, Estado do Tocantins, no periodo de setembro de 2016 a fevereiro de 2017,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Oz riscos @ benaflcios elencados estio adequados para o projeto proposio.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de extrema relevancia para a cidade,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram camrigidos,

Recomendagoes:

Todas as pendéncias anteriores foram comigidas,

Enderego:  Avenida NS 15, 108 Morla Prédic do Almoxarilade

Bairra: Plano Diretar Nare CEP: 77.001-000
UF: TO Municipio: FALMAS
Telefane! [53]3232-5023 E=mall:  cen ulfuitedu. b
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Esia em ordem ag maeu ver,

Consideragdes Finals a criténio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONER:
o it

PALMAS, 06 de Desgmbro de 2016

Assinado por:

Patrick Letouze Moreira
{Coordenador}

Enderego:  Awenida NS 15, 109 hons Pradio da Almceacilase
Bawreg:  Plosio Dirctar Bone CEP: 7rroo1-040
UF: TS Municipla: PALMAS
Tabglene:  (Ghas02.5025

E-mall:  cep_uliiwam b

Pagre (1) s £

64



ANEXO Il - izaca [
Autorizacao para Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTING

CAMPUS DE ARAGUAINA E
Av, Paraguai, 5 = €5(uinn com Rua Usirmmas. Setor Cimba, CEP; 77.824-833

AUTORIZAGAD

Eu Luiz Eduardo Bovolato, abaixo assino, responsavel pela Fundagao
Universidade Federal do Toeantins, Campus de Araguaina, autorzo 3
realizacao do estudo intituiado por “Leishmaniose Visceral como problema de
Saude Publica no servico de hemoterapia na Regiao norte do Estado do
Tocanting”, coordenada pela Professora Dr* Bruna Alexandrinho.

Declaro esta ciente € concordar com @ metodologia que sera
desenvolvida conforme 08 principios éficos &m pesquisa, respeitando e
cumprindo as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a CNS 46612012, &
gue esta Instituigao tem condigbes para @ desenvolvimento deste projeto,

autorizo, portanto sua execucio.

Araguaina=TO, 47 de maio de 2016

\-\_\_ -
. :f'_-r-n_,-r "-'F-_ﬂ__ o = .\_\.
Luiz Eduardo Bovolatd /
Diretor do Campus e
Port, Da Reitorian® 14056/2012
Mat. 1413208 UFT
Campus de Araguaina

.
|
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campus 48 Araguaind
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