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RESUMO 

Os cães são susceptíveis à infecção por uma ampla diversidade de protozoários, e dentro desse 

grupo é importante ressaltar a Leishmania infantum causadora da Leishmaniose Visceral 

Canina (LVC), o Trypanosoma cruzi que causa a Tripanossomose e a Babesia sp. que causa a 

Babesiose. Clinicamente os animais acometidos por estes agentes apresentam-se desde 

assintomáticos até manifestações clínicas variadas. Desta forma, objetivou-se neste estudo 

detectar cães expostos a L. infantum, e infectados por T. cruzi e Babesia sp. no município de 

Águas Belas, Pernambuco. Amostras sanguíneas (n = 73) foram obtidas e analisadas através 

do teste imunocromatográfico TR-DPP Leishmaniose Visceral Canina e microscopia do 

esfregaço sanguíneo para detecção de T. cruzi e Babesia sp.. Das amostras analisadas 20,55% 

(15/73) reagiram ao teste imunocromatográfico. Por outro lado, na análise microscópica de 

esfregaço sanguíneo todas as amostras resultaram negativas. Diante disso, conclui-se que os 

cães residentes no município de Águas Belas foram expostos a L. infantum sendo importante 

a adoção de medidas preventivas para o controle da LVC e consequentemente da 

leishmaniose humana. 

 

Palavras chaves: Leishmania, Trypanosoma, Babesia, cães, Nordeste.  
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CAPÍTULO I – DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES REALIZADAS 1 

1 LOCAL DO ESO E CARACTERÍSTICAS 2 

O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) foi realizado no período de 10 de setembro a 3 

22 de novembro de 2018, sendo cumprida uma carga horária de 405 horas. As atividades 4 

foram desenvolvidas no Setor de Doenças Infectocontagiosas do Departamento de Medicina 5 

Veterinária da Universidade Federal Rural de Pernambuco – DMV/UFRPE (Figura 1), 6 

localizado na cidade de Recife. O ESO foi orientado pelo Prof. Dr. Rafael Antonio do 7 

Nascimento Ramos e supervisionado pelo Prof. Dr. Rinaldo Aparecido Mota. 8 

 9 

 10 

O setor de Doenças Infectocontagiosas é coordenado pelos Professores Dr. Rinaldo 11 

Aparecido Mota e Dr. José Wilton Pinheiro Junior, e tem como objetivo realizar testes 12 

diagnósticos de doenças infectocontagiosas de animais. Este setor compreende de três 13 

laboratórios, sendo eles o de Microbiologia, o de Biologia Molecular e o de Viroses. As 14 

amostras processadas eram provenientes da rotina do Hospital Veterinário Escola do 15 

Departamento de Medicina Veterinária – HOVET/DMV da UFRPE, coletadas por técnicos, 16 

residentes e professores e também eram recebidas amostras externas que eram coletadas por 17 

Médicos Veterinários autônomos. Além dos laboratórios, existe um biotério para realização 18 

de bioensaios, uma sala de autoclave destinada à realização de esterilização e 19 

descontaminação de todo o material utilizado, três salas de professores e dois banheiros 20 

comuns. 21 

 22 

 23 

 24 

Figura 1: Setor de Doenças Infectocontagiosas – DMV/UFRPE (Fonte: Arquivo pessoal) 
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 1 

Durante o período do ESO as atividades foram distribuídas nos laboratórios de 2 

Microbiologia (Figura 2) e Biologia Molecular (Figura 3), sendo do dia 10 de setembro de 3 

2018 ao dia 22 de outubro de 2018 no laboratório de Microbiologia e do dia 23 de outubro ao 4 

dia 22 de novembro de 2018 no laboratório de Biologia Molecular. 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

No laboratório de Microbiologia foi possível acompanhar coleta de material, 10 

elaboração de meios para cultivo, cultivo e isolamento microbiano, avaliação macroscópica de 11 

colônias, coloração de Gram, provas bioquímicas, antibiograma e exames diretos. No 12 

laboratório de Biologia Molecular foi possível acompanhar as seguintes atividades: Extração 13 

de DNA, Reação em Cadeia de Polimerase (PCR), eletroforese, cultivo celular, Reação de 14 

Figura 2: Laboratório de Microbiologia – DMV/UFRPE (Fonte: Arquivo pessoal) 

Figura 3: Laboratório de Biologia Molecular – DMV/UFRPE (Fonte: Arquivo pessoal) 
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Imunofluorescência Indireta (RIFI), sensibilização de lâminas para RIFI, bioensaio em 1 

camundongos e ELISA (Ensaio Imunoenzimático) (Figura 4). 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

Figura 4: Atividades realizadas nos laboratórios de Microbiologia e 

Biologia molecular (Fonte: Arquivo pessoal). A: coleta de Material em 

felino; B: cultivo celular em placas de Petri; C: leitura de lâminas de RIFI; 

D: cultivo celular in vitro de Toxoplasma gondii; E: interpretação de provas 

bioquímicas; F: contenção de animais. 



18 
 
Quadro 1: Atividades desenvolvidas no Setor de Doenças Infectocontagiosas do DMV/UFRPE 1 
durante o ESO – Laboratório de Microbiologia. 2 

 3 

  Atividades Detalhamento da atividade 

Coleta de material  As coletas eram realizadas em pacientes do HVU-UFRPE, e quando 

solicitado, de outros locais. Dentre as amostras coletadas tiveram 

swab e imprint de lesão, Punção por Agulha Fina (PAF), punção de 

líquido sinovial e coleta de plumas de ave. Sempre que se realizava 

a coleta, quando necessário, era feito a antissepsia local com álcool 

70° ou iodo, e as amostras eram armazenadas adequadamente até o 

processamento laboratorial. 

Elaboração de meios de 

cultivo 

A elaboração dos meios de cultivo, tanto para crescimento 

bacteriano, como para crescimento fúngico, era feito de acordo com 

as informações do fabricante. A água destilada sempre era utilizada 

como solvente, e em seguida o meio pronto era submetido a 

esterilização em autoclave vertical (121 °C/15 min). Os principais 

meios líquidos utilizados na rotina eram o caldo Brain Heart 

Infusion – BHI, e os sólidos: ágar base enriquecido com sangue 

ovino (5%), ágar levine, ágar Mueller Hinton e ágar sabouraud. 

Cultivo e isolamento 

microbiano 

O cultivo era feito em placas de Petri (meios sólidos) e em tubos de 

ensaio (meios líquidos). Nos meios sólidos a técnica utilizada para 

realizar a semeadura era através do esgotamento em estrias ou 

estrias múltiplas. Nessa técnica é transferido uma alçada da amostra 

sobre o meio e realizado estrias em movimentos de zig-zag. Após 

semeadura as amostras eram incubadas em estufa a 37°C por 24 a 

48 horas, e em seguida era realizado a leitura das colônias. No 

cultivo em meios líquidos, uma porção da amostra era colocada no 

tubo de ensaio contido do meio, através de uma alça microbiana, 

em seguida esse era submetido a incubação em estufa, a 37°/24 a 48 

horas. 

Avaliação 

macroscópica das 

colônias bacterianas 

 

Essa técnica consiste em avaliar as características das colônias 

bacterianas nos meios sólidos a olho nu. As características avaliadas 

eram: cor, aspecto, tamanho, forma e hemólise. Em seguida era 

realizado a coloração de Gram para identificar a forma e o arranjo 

das bactérias e se eram Gram positivas ou Gram negativas. 
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Coloração de Gram A coloração de Gram é uma técnica utilizada para diferenciar dois 

tipos de bactérias, as Gram positivas e as Gram negativas, essa 

técnica consiste em utilizar quatro reagentes diferentes, os quais 

têm funções específicas quando atuam nos micro-organismos. Os 

corantes utilizados atuarão no citoplasma das células diferenciando-

os a visualização em microscópio. As bactérias Gram positivas são 

visualizadas na cor púrpura (violeta) e as Gram negativas na cor 

rosa bengala. Além de fazer essa diferença esta técnica permite 

diferenciar as diferentes formas e arranjos que as bactérias são 

encontradas. A partir das colônias cultivadas, era pego com uma 

alça microbiana, uma porção de uma dessas colônias e colocado em 

uma lâmina de vidro que previamente tinha sido colocado também 

uma alçada de água destilada, em seguida eram misturados e 

fixados em chama no bico de Bunsen, para posterior coloração. Na 

metodologia utilizada para coloração no laboratório, os reagentes 

eram o Violeta Genciana, o Lugol, o Álcool absoluto (descorante) e 

a Fucsina. O primeiro corante utilizado na técnica era o Cristal 

Violeta, esse penetra no citoplasma de todas as bactérias, 

independente se são Gram positivas ou negativas, tornando-as 

púrpura, em seguida utilizava-se o lugol que tem por função fixar o 

corante Cristal Violeta no citoplasma das células, após realizar essa 

fixação era lavado a lâmina com álcool absolto, o qual tem por 

função a destruição da parede das bactérias Gram negativas, 

consequentemente eliminava o primeiro corante utilizado. Por fim 

era utilizado o contracorante (Fucsina) que tem por função a 

coloração das bactérias Gram negativas. 

Provas bioquímicas  A finalidade da realização das provas bioquímicas é avaliar as 

atividades metabólicas das bactérias, afim de se aproximar da 

espécie do agente isolado. As provas bioquímicas utilizadas no 

LDIC eram: Ureia, Vermelho de Metileno (VM), Voges-Proskauer 

(VP), Citrato, Lisina, Sulfato/Indol/Motilidade (SIM) e Triple 

Sugar Iron (TSI). 

Antibiograma O uso de antibiogramas em laboratórios é para avaliar a ação das 

bactérias frente a determinados antibióticos. Os antibiogramas eram 



20 
 

realizados através da técnica de difusão em disco, onde era 

transferido a bactéria isolada do meio BHI para placa com meio 

ágar Mueller Hinton, em seguida era selecionado os antibióticos a 

serem utilizados (de acordo com a origem da amostra). Esses 

antibióticos tinham o formato de disco e em cada placa se fixava em 

média de 5 a 7 fármacos. Após fazer as placas de antibiograma, elas 

eram colocadas em estufa para serem incubadas por 24 horas para 

que em seguida fosse realizada a leitura que foi feita através de um 

foco de luz sobre a placa, onde era medido o alo formado ao redor 

do disco. Para cada antibiótico utilizado era especificado uma 

medida ao redor do disco que condizia com a ação do antibiótico 

sobre o agente testado, podendo ele ser sensível, intermediário ou 

resistente. 

Exame direto para 

pesquisa de Leptospira 

spp. 

A pesquisa direta de Leptospira spp. realizada no laboratório de 

doenças infectocontagiosas era realizada em amostra de urina 

obtida por cistocentese. A amostra era colocada em tubos de ensaio 

e submetida a centrifugação durante 5 minutos a 3500 rpm. Durante 

o processo de centrifugação era formado um pellet no fundo do 

tubo de ensaio, então 30 µl da urina era pipetado juntamente com o 

pellet e colocado em uma lâmina de vidro coberta com lamínula. 

Observações eram realizadas em microscópio de campo escuro. O 

diagnóstico positivo era confirmado quando observava-se 

espiroquetas em movimentos espiral. 

Exame direto para 

pesquisa de Sporothrix 

spp. 

Os animais atendidos que apresentavam sinais clínicos sugestivos 

de esporotricose eram submetidos ao exame. No exame direto, após 

ser coletado o material em lâminas de vidros, essas eram corados 

através da técnica elaborada por Romanowsy (Panótico Rápido) e 

visualizadas em microscópio óptico na objetiva de 100X. Nos 

animais positivos observavam-se esporos com formato 

característico de charuto. Esses animais, a critério do tutor, eram 

submetidos ao tratamento com itraconazol ou eutanasiados. 

  1 
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Quadro 2: Atividades desenvolvidas no Setor de Doenças Infectocontagiosas do DMV/UFRPE 

durante o ESO – Laboratório de Biologia Molecular. 

Extração de DNA Para realização da extração do material genético, era levado em 

consideração a origem do material. Dentre as técnicas utilizadas no 

laboratório, estão a extração térmica, a extração por fenol-

clorofórmio e também através de kits, as quais eram seguidos 

protocolos específicos. 

Reação em Cadeia da 

Polimerase (PCR) 

Previamente à realização da Reação em Cadeia da Polimerase 

(PCR), o material genético era quantificado, e quando obtido a 

quantidade desejada realizava-se a PCR. Para tanto, o DNA era 

homogeneizado com um MIX de reação (água ultrapura, solução 

tamponada, magnésio, taq polimerase e primers específicos). Por 

fim, a reação era realizada em termociclador automático. 

Eletroforese A técnica de Eletroforese consiste em identificar o agente através da 

leitura de bandas de DNA. Era realizada em um gel de agarose a 

diferentes concentrações contendo vários poços modelados durante 

a confecção do mesmo. Em cada poço era colocado uma alíquota da 

amostra amplificada juntamente com um corante. O gel era 

submetido a uma corrente elétrica a qual estimulava a corrida do 

material genético pelo campo eletromagnético. Por fim, o gel era 

levado ao fotodocumentador e fotografado. 

Cultivo celular No laboratório de biologia molecular essa prática era destinada a 

proliferação de células in vitro, as quais serviam como substrato 

para a manutenção dos agentes Toxoplasma gondii e o Neospora 

caninum. O tipo de células utilizadas no cultivo, eram as células 

aderentes, que se aderem a superfície de contato das garrafas de 

cultivo celular. A linhagem de células é a MARC 145, tendo como 

origem o rim de macacos. O meio utilizado para o cultivo dessas 

células era o Dulbecco MEM (DMEM), e sua concentração era 

dependente da atividade que iria ser realizada.  

Reação de 

Imunofluorescência 

Indireta (RIFI). 

A Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) é uma técnica de 

diagnóstico sorológico, que tem por função a identificação de 

anticorpos através da reação antígeno-anticorpo. Inicialmente era 

realizado a diluição da amostra em solução PBS (phosphate buffer 
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solution), essa diluição era de acordo com o agente e a espécie 

analisada. Após ser diluído, 10 µl eram colocados no poço da 

lâmina de RIFI já sensibilizada com o antígeno, em seguida era 

feito a primeira incubação dessa lâmina em câmara úmida (37°C/ 

30 min.), depois da incubação realizava-se duas lavagens em 

solução PBS por 10 minutos cada. Posteriormente era colocado o 

conjugado (marcado com Isotiocinato de fluoresceína) o qual iria se 

ligar ao anticorpo caso o animal fosse reagente. Posteriormente as 

lâminas eram lavadas (10 minutos cada) e incubadas no mesmo 

binômio tempo-temperatura da anterior. Por fim, as lâminas eram 

observadas em microscópio de fluorescência. 

Sensibilização de 

lâminas para RIFI 

Os antígenos utilizados eram taquizoítos oriundos do cultivo celular 

os quais estavam diluídos em formol e solução PBS. A técnica 

consistia em fazer a contagem desse taquizoítos em uma câmara de 

Neubauer, após contagem era colocado em cada poço da lâmina de 

RIFI 10 µl da solução, em seguida as lâminas eram levadas para 

estufa para que ocorresse a secagem, por fim eram fixadas com 

acetona e armazenadas a - 20°C. 

Bioensaio em 

camundongos 

Nesta atividade, os roedores eram inoculados com amostras de 

agentes infecciosos no intuito de avaliar a virulência da cepa que 

tinha sido inoculada. Em seguida os mesmos eram submetidos a 

eutanásia por deslocamento cervical. Após serem eutanasiados, era 

colhido um dos hemisférios cerebrais e macerado em solução de 

PBS com 5% de antibiótico. Esse macerado então era inoculado em 

outros camundongos ou levados para o cultivo celular in vitro. 

ELISA (Enzyme 

Linked 

ImmunoSorbent Assay) 

indireto 

O teste de ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay) é um 

método de diagnóstico que tem por objetivo a detecção de 

anticorpos a partir de reações enzimáticas. No protocolo realizado 

no laboratório, inicialmente as amostras foram submetidas a uma 

diluição em solução presente no kit, o processo de diluição é 

completado após incubação das amostras. Em seguida essas 

amostras diluídas foram transferidas para a placa de ELISA já 

sensibilizada com o agente, onde ocorre a segunda incubação que 

tem por finalidade a ligação do antígeno ao anticorpo, passada essa 
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incubação foi feito três lavagens da placa, colocado o conjugado 

(anti-anticorpo) e incubado novamente (esse conjugado se ligará ao 

anticorpo caso o animal seja positivo). Em seguida foi colocado o 

substrato e incubado mais uma vez, depois dessa última incubação é 

colocado a solução de parada e feita a leitura em espectrofotômetro. 

 1 

 Durante o período de atividades no laboratório de microbiologia, foram processadas 2 

um total de 124 amostras. As tabelas 1 e 2 mostram detalhadamente as amostras que foram 3 

processadas para exames micológico e bacteriológico segundo espécie e sexo. Já no 4 

laboratório de biologia molecular as atividades eram realizadas com amostras provenientes 5 

das pesquisas conduzidas no local pelos discentes de pós-graduação. 6 

 7 

Tabela 1: Total e percentual de amostras processadas para exame micológico no laboratório de 8 
microbiologia segundo espécie e sexo animal. 9 

Espécie Animal 

Sexo 

Percentual (%) Total M F 

Felina 31 15 77,97 46 

Canina 08 05 22,03 13 

Percentual (%) 66,10 33,90 100 - 

Total 39 20 - 59 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 
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Tabela 2: Total e percentual de amostras processadas para exame bacteriológico no laboratório 1 
de microbiologia segundo espécie e sexo animal. 2 
 3 

  4 

Espécie animal 

Sexo 

Percentual 

(%) 
Total M F 

Canina 28 20 73,85 48 

Felina 07 04 16,92 11 

Equina 01 00 1,54 01 

Caprina 01 00 1,54 01 

Ovina 01 00 1,54 01 

Bovina 00 02 1,54 01 

Avestruz 01 02 3,07 02 

Percentual (%) 60 40 100 - 

Total 39 26 - 65 
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CAPÍTULO II: PESQUISA CIENTÍFICA 1 

1 INTRODUÇÃO 2 

 As infecções por protozoárias em animais são responsáveis por importantes doenças, 3 

algumas delas de caráter zoonótico como as leishmanioses, toxoplasmose e malária (Sibley, 4 

2004). Estas parasitoses acompanham o homem desde os primórdios e muitas afetam também 5 

os animais de companhia como os cães. Recentemente, com as ações antrópicas muitas dessas 6 

enfermidades tem reemergido, afetando a população animal e humana em grandes centros 7 

urbanos (Arias et al., 1996). 8 

 Um exemplo clássico é a Leishmaniose Visceral Canina (LVC), zoonose de distribuição 9 

mundial, que tem os cães como principais reservatórios no meio urbano (Gramiccia e 10 

Grandoni, 2005). No Brasil, o agente etiológico é a Leishmania infantum e sua transmissão se 11 

dá pela espoliação de flebotomíneos vetores, sendo a espécie Lutzomyia longipalpis, a mais 12 

importante de um ponto de vista epidemiológico (Gontijo e Melo, 2004). Clinicamente os 13 

animais apresentam diversas manifestações, variando de portadores assintomáticos (Brasil, 14 

2014) a animais apresentando uma ampla gama de sinais clínicos, como dermatopatias, 15 

onicogrifose, alterações oculares e emagrecimento (Ramsey et al., 2010). 16 

 Sabe-se também que cães podem ser acometidos por alguns protozoários pertencentes 17 

ao gênero Trypanosoma, sendo a espécie Trypanosoma cruzi a mais importante por ser 18 

considerada o agente etiológico da doença de Chagas (Roux et al., 2011; Bezerra et al., 2012; 19 

Coelho, 2013). Mais de 100 diferentes mamíferos são considerados reservatórios competentes 20 

para T. cruzi, mas envolvidos principalmente no ciclo silvestre da doença (Teixeira et al., 21 

2009). Os cães por sua vez, desempenham um importante papel no ciclo peri-doméstico 22 

atuando como elo entre o meio silvestre e domiciliar (Gürtler e Cardinal, 2015).  23 

 Além dos agentes supracitados, a infecção em cães por Babesia sp. tem sido 24 

frequentemente reportada em todo o mundo. Babesia canis e Babesia gibsoni são 25 

considerados os agentes etiológicos da babesiose canina. A B. canis é dividida em três 26 

subespécies (Babesia canis canis, Babesia canis vogeli e Babesia canis rossi), que são 27 

caracterizadas por sua distribuição geográfica, vetor e patogenicidade (Uilenberg et al., 1989). 28 

Sabe-se que em quase todo o Brasil a B. canis é predominante e frequentemente transmitida 29 

pelo carrapato marrom do cão, o Rhipicephalus sanguineus (s.l.) (Maroli et al., 1996).  30 

 Considerando a importância destes patógenos para a saúde única e canina e a presença 31 

de condições ambientais favoráveis para proliferação de seus vetores e disseminação dos 32 

agentes, objetivou-se neste estudo pesquisar infecções protozoárias em cães domésticos 33 

provenientes do Município de Águas Belas, região Nordeste do Brasil.  34 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 1 

2.1 Leishmaniose Visceral Canina (LVC)  2 

2.1.1 Agente etiológico 3 

Os agentes responsáveis pela Leishmaniose são protozoários intracelulares que 4 

pertencem a ordem Kinetoplastida, família Trypanosomatidae, gênero Leishmania (Dantas 5 

Torres, 2006) e subgêneros Leishmania e Viannia (Lainson et al., 1987). Nas Américas e 6 

Europa a espécie responsável pela Leishmaniose Visceral Canina (LVC) pertence ao 7 

subgênero Leishmania, sendo conhecida como Leishmania (Leishmania) infantum (Dantas 8 

Torres, 2006). 9 

A Leishmania apresenta formas distintas no seu ciclo biológico, o que a torna um 10 

agente pleomórfico. As formas encontradas são a promastigota (Figura 5) que apresenta um 11 

flagelo e é identificada no trato digestivo do hospedeiro invertebrado, e a forma amastigota 12 

(Figura 6) que se localiza nos macrófagos de hospedeiros vertebrados (Fortes, 2004). 13 

 14 

 15 Figura 5: Formas promastigotas de Leishmania  spp. (Fonte: FIOCRUZ) 
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 1 

 2 

2.1.2 Distribuição 3 

A Leishmaniose é comumente observada em áreas onde prevalece um clima tropical 4 

ou subtropical, pois nessas regiões os vetores estão presentes (Oliveira et al., 2004). Dentro do 5 

território brasileiro ela ocorre em locais onde as condições, climáticas, geográficas e sociais 6 

são variadas (Harhay et al., 2011). A soro frequência de Leishmania spp. têm sido relatada em 7 

todo o Brasil (Dantas-Torres, 2008). Historicamente, o Nordeste é a região onde há a 8 

predominância de casos de LVC, com prevalências variando de 0,7% a 51,61% (Abreu-Silva 9 

et al., 2008; Barboza et al., 2009; Fernandes et a., 2016). 10 

No estado de Pernambuco, estudo realizado pela Fundação Nacional de Saúde 11 

(FUNASA), obteve uma taxa de infecção em cães de 2,5% (Alexandrino, 2001). No entanto, 12 

nesse mesmo estado com o passar dos anos, observa-se uma ampla variação nesta 13 

positividade com frequências de 40,3% em Paulista (Dantas-Torres et al., 2006), 19% em 14 

Petrolina (Pimentel et al., 2015) e 2,4% (Lins et al., 2018) e 16% em Garanhuns (Santos et al., 15 

2010). 16 

2.1.3 Reservatórios 17 

A infecção causada por esse parasito pode acometer uma ampla variedade de 18 

hospedeiros, como mamíferos silvestres e domésticos (Bhargava e Singh, 2012). Dentro do 19 

ciclo silvestre, alguns animais apresentam grande importância na epidemiologia, como é o 20 

caso dos canídeos silvestres que intermediam o agente para as áreas rurais pelo fato de terem 21 

como hábito o deslocamento para essas áreas (Ashford, 2000). Por outro lado, o cão (Canis 22 

Figura 6: Forma amastigota de Leishmania spp. (Fonte: Brasil, 2014) 
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lupus familiaris) é o principal reservatório no ambiente doméstico e peridoméstico (França-1 

Silva et al., 2005). Nesses animais os locais em que se encontra o parasito são as vísceras e a 2 

derme, no entanto, o animal que se apresenta infectado pode ou não apresentar sinais clínicos, 3 

e os que não apresentam sintomatologia são importantes fontes de infecção para a 4 

disseminação do agente (WHO, 2010). 5 

 6 

2.1.4 Vetores 7 

Os vetores responsáveis pela transmissão do agente aos vertebrados são os insetos 8 

hematófagos conhecidos como flebotomíneos (Figura 7), estes pertencem a ordem Diptera, 9 

família Psychodidae, subfamília Phlebotominae. O seu tamanho varia de 1 a 3 mm, e são 10 

encontrados com maior frequência em locais que estejam presentes animais, assim como lixo 11 

e matéria orgânica em processo de decomposição (Feliciangele, 2004). A principal espécie 12 

responsável pela transmissão no Brasil é a Lutzomyia longipalpis (Lutz e Neiva, 1912), no 13 

entanto, estudo realizado por Missawa et al., (2011), revelou que a espécie Lutzomyia cruzi 14 

tem grande importância na epidemiologia da LV no estado do Mato Grosso. Além desses 15 

vetores, estudos também foram realizados com carrapatos (Rhipicephalus sanguineus) para 16 

saber a importância no ciclo epidemiológico dessa enfermidade (Coutinho et al., 2005; 17 

Dantas-Torres, 2006). Outras formas de transmissão já foram também relatadas, como a 18 

venérea e a transplacentária (Dantas-Torres, 2006). 19 

 20 
Figura 7: Flebotomíneo fêmea ingurgitada (Fonte: Brasil, 2014) 
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2.1.5 Ciclo biológico 1 

 Para que o ciclo biológico da Leishmania aconteça é necessária a participação de um 2 

hospedeiro invertebrado e um vertebrado (Alves e Faustino, 2005). O ciclo é iniciado quando 3 

a fêmea já infectada pelo agente realiza o repasto sanguíneo em um hospedeiro vertebrado, 4 

ocorrendo no local da inoculação a liberação de saliva com a forma promastigota do parasito. 5 

No ponto inoculado o parasito é fagocitado por macrófagos, onde é transformado para a sua 6 

forma amastigota e realizado sua multiplicação. Após ter um grande número de parasitos 7 

dentro do macrófago, este se rompe liberando os agentes para que outras células possam 8 

fagocitá-los (Figura 8). Além disso, há a migração da forma aflagelada para diversos órgãos 9 

através da via hematógena, como linfonodos, fígado, baço e medula óssea (Brasil, 2006). 10 

 11 

 12 

2.1.6 Sinais clínicos 13 

 A LVC é uma doença de caráter crônico (Marcondes e Rossi, 2013) podendo se 14 

apresentar de forma assintomática (ausência de sinais clínicos) ou sintomática que se 15 

caracteriza por vários sinais clínicos inespecíficos. Desta forma, 60% dos animais se 16 

apresentam como assintomáticos, e os que apresentam clínica o período de incubação pode 17 

variar de meses a anos (Brasil, 2014). Além dos sinais já citados os animais apresentam 18 

também epistaxe, baço e fígado aumentados, lesões cutâneas e problemas digestivos, nervosos 19 

e renais (Feitosa et al., 2000; Paltrinieri et al., 2010). Ademais, Ramsey et al., (2010) 20 

descreveu como lesões cutâneas a presença de dermatite esfoliativa, alopecia ao redor da 21 

órbita, onicogrifose, úlceras nodulares na pele e hiperceratose de coxim, e claudicação 22 

(Figuras 9,10 e 11). 23 

Figura 8: Ciclo biológico da Leishmania infantum (Fonte: Adaptado de Almeida, 2017) 
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 1 

 2 

 3 

 4 

      5 

Figura 9: Crescimento anormal das unhas (Fonte: Brasil, 2006) 

Figura 10: Lesões na face de cão (Fonte: Brasil, 2006) 
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 1 

 2 

2.1.7 Diagnóstico 3 

 O diagnóstico dessa enfermidade pode ser realizado através dos sinais clínicos, exames 4 

parasitológicos, sorológicos (Brasil, 2014; Almeida, 2009) e moleculares (Almeida, 2009). 5 

Porém, devido ao grande quantitativo de casos assintomáticos, o diagnóstico clínico torna-se 6 

difícil (Brasil, 2014). 7 

 O diagnóstico parasitológico pode ser realizado a partir da coloração de esfregaços de 8 

amostras de tecido hepático, esplênico, da medula óssea e sangue, onde será visualizado a 9 

forma amastigota do parasito (Laurenti, 2009; Brasil, 2006). Existe também a possibilidade de 10 

realizar a inoculação do parasito em animais de laboratório e os cultivos do parasito in vitro, 11 

tendo como meios para seu crescimento o Novy, Mc Neal e Nicolle (NNN) e Liver Infusion 12 

Triptofane (LIT) (Santa-rosa e Oliveira, 1997).  13 

 Já as técnicas sorológicas utilizadas são: Ensaio de Imunoadsorção Enzimática 14 

(ELISA), Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) (Faria e Andrade, 2012), Teste de 15 

Aglutinação Direta (DAT), Fixação de Complemento (FC) (Feitosa et al., 2000), immunoblot 16 

e imunocromatografia (Lira, 2005). Porém, dentre estes o Ministério da Saúde preconiza para 17 

o diagnóstico a utilização de dois, o imunocromatográfico como triagem e o ELISA para a 18 

confirmação (Almeida, 2009; Faria e Andrade, 2012). Na técnica molecular, é realizado a 19 

Reação em Cadeia de Polimerase (PCR), sendo sua sensibilidade e especificidade em torno de 20 

100% (Roura et al., 1999). 21 

 22 

Figura 11: Cão apresentando emagrecimento (Fonte: Brasil, 2006) 



32 
 

2.1.8 Profilaxia 1 

 No Brasil, para que tenha um efetivo controle da doença, o Ministério da Saúde 2 

preconiza que seja realizado testes diagnósticos em humanos para que aqueles que sejam 3 

positivos realizem o tratamento, e os cães sororreagentes devem ser eutanasiados, somando-se 4 

a essas medidas, ainda é realizado o controle de flebotomíneo vetor e trabalhos de educação 5 

em saúde com a população (Brasil, 2006). A partir de 2016 o Ministério da Agricultura 6 

Pecuária e Abastecimento (MAPA) autorizou a utilização do medicamento Milteforan para o 7 

tratamento da Leishmaniose Visceral em cães, sendo assim outra medida de controle da 8 

enfermidade (Brasil, 2016).  9 

2.2 Tripanossomose canina 10 

2.2.1 Agente etiológico 11 

 A Tripanossomose Americana ou Doença de Chagas é a doença causada pelo 12 

protozoário Trypanosoma cruzi (Rey, 2010; Junqueira, 2011). Esse protozoário pertence a 13 

ordem Kinetoplastida (Vickerman, 1994) e família Trypanosomatidae. Seu ciclo biológico é 14 

caracterizado por apresentar várias formas (Stevens, 2008) nos vertebrados e invertebrados, 15 

sendo elas a forma amastigota (intracelular) e tripomastigota (extracelular) encontradas no 16 

hospedeiro vertebrado e epimastigota que se localiza no intestino médio do hospedeiro 17 

invertebrado (Brener, 1997). 18 

2.2.2 Distribuição 19 

 Estudos sobre a prevalência da Doença de Chagas em cães foi descrita em vários 20 

estados do Brasil e observada diferentes prevalências, como no trabalho realizado por Amóra 21 

et al. (2006) que constatou uma prevalência de 34% em Mossoró, no Rio Grande do Norte. 22 

Outro estudo também no Nordeste, especificamente na Bahia, constatou uma prevalência de 23 

0,7% (2/272) de positividade (Leça-Junior et al., 2013). Também foram desenvolvidas 24 

pesquisas na região Sudeste do país, a citar uma no município de Araçatuba em São Paulo 25 

com uma prevalência de 10,29% (42/408) (Viol et al., 2010). Já na região Centro-Oeste Souza 26 

et al. (2007) encontrou uma prevalência de 45,33% reagentes a RIFI e 24% ao ELISA em 27 

cães do estado de Mato Grosso do Sul. 28 

2.2.3 Reservatórios 29 

 Inicialmente a Doença de Chagas era encontrada comumente no ambiente silvestre, 30 

entretanto, com a invasão do homem nesse ambiente ela passou a ter importância em áreas 31 
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domésticas (Barretto, 1967; Forattini, 1980). Dentro do ciclo biológico é encontrado diversos 1 

mamíferos no mundo que servem como reservatórios da doença, incluindo nesse grupo os da 2 

ordem Marsupialia que tem como destaque o gênero Didelphis por ser o mais importante 3 

reservatório da doença, ordem Xenarthara que tem como principais representantes os tatus 4 

preguiças e tamanduás, ordem Rodentia representada pelos roedores, ordem Primata incluindo 5 

as famílias Cabidae (micos) e Callitrichidae (saguis), ordem Carnivora sendo que o quati, a 6 

irara e o cachorro do mato são as espécies que foram encontradas naturalmente infectadas e 7 

ordem Chiroptera e Artiodactla representados pelos morcegos e porcos, respectivamente 8 

(Roque e Jansen, 2010). 9 

2.2.4 Vetores 10 

 Os vetores são insetos conhecidos como triatomíneos, também chamados de barbeiro ou 11 

procotó, são hematófagos e estão incluídos na família Reduviidae e subfamília Triatominae 12 

(Galvão, 2009). Dentro dessa família as principais espécies que transmitem o agente causador 13 

da doença de Chagas na América Latina são Triatoma infestans, Rhodnius prolixus e 14 

Panstrongylus megistus (Coura, 2015). 15 

2.2.5 Ciclo biológico 16 

 A principal via de transmissão do T. cruzi é vetorial (Schofield, 1994), entretanto, já 17 

foram relatadas outras formas de transmissão, como transplante de órgãos, transfusão de 18 

sangue e transplacentária (Forés et al., 2007; Prata, 2001). 19 

 Para que ocorra a transmissão, o triatomíneo infectado realiza o repasto sanguíneo no 20 

hospedeiro vertebrado, e nesse local libera a forma tripomastigota em suas fezes. Após 21 

penetrar as células sanguíneas, essa forma se transforma na forma amastigota e sofre divisão 22 

celular por fissão binária, em seguida volta a sua forma tripomastigota a qual é liberada na 23 

corrente sanguínea podendo contaminar outros triatomíneos durante o repasto sanguíneo, 24 

iniciando assim um novo ciclo (Figura 12) (Nelson e Couto, 2006).  25 
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 2 

2.2.6 Sinais clínicos 3 

 Nos cães é observado um quadro clínico crônico ou agudo (Barr et al., 1995). Quando o 4 

animal apresenta a fase aguda, a sintomatologia observada é uma miocardite decorrente de 5 

uma disfunção miocárdica, com várias formas amastigotas nas fibras do musculo cardíaco. Já 6 

na fase crônica pode ser sintomática ou latente (indeterminada), na primeira o animal 7 

apresentará miocardite crônica, fibrose e insuficiência cardíaca congestiva, enquanto que na 8 

forma crônica latente o animal não vai desenvolver nenhum sinal clínico (TECSA, 2018). 9 

2.2.7 Diagnóstico 10 

 Para realização do diagnóstico de tripanossomose pode ser utilizado testes 11 

parasitológicos diretos (Portela-Lindoso e Shikanai-yasuda, 2003), bem como sorológicos e 12 

moleculares (OPAS, 2009).  13 

 Quando se trata do exame parasitológico direto, alguns inconvenientes podem ser 14 

observados nessa técnica, como a forma clínica que o animal apresenta, pois aqueles 15 

cronicamente infectados por apresentarem uma parasitemia discreta levam os testes a 16 

apresentarem uma baixa sensibilidade frente ao agente, podendo apresentar falsos negativos 17 

(Portela-Lindoso e Shikanai-Yasuda, 2003). Além disso, os moleculares, como a PCR 18 

apresentam altos custos sendo mais aplicados em pesquisas ou como testes confirmatórios 19 

(OPAS, 2009). 20 

 21 

 22 

Figura 12: Ciclo biológico do Trypanosoma cruzi (Fonte: sobiologia.com.br/) 
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2.2.8 Profilaxia 1 

 A profilaxia da Doença de Chagas está relacionada com o controle do vetor. Dessa 2 

forma o Ministério da Saúde recomenda para esse controle a utilização de agentes inseticidas 3 

por pessoas treinadas, além de impedir a entrada desses insetos por frestas ou aberturas 4 

através do uso de mosquiteiros ou telas metálicas (Brasil, 2018). 5 

2.3 Babesiose Canina 6 

2.3.1 Agente etiológico 7 

 O agente causador da babesiose é um protozoário pertencente ao Filo Apicomplexa, 8 

Ordem Piroplasmida, Família Babesiidae e gênero Babesia (Irwin, 2009). As espécies que 9 

podem acometer os cães são a Babesia canis e a Babesia gibsoni. A espécie B. canis ainda é 10 

dividida em três subespécies, sendo elas a B. canis canis e B. canis vogeli (Bowman, 2006) 11 

que têm como vetor o carrapato Rhipicephalus sanguineus, e B. canis rossi transmitida pelo 12 

Haemaphysalis leachi (Lewis et al., 1996). 13 

2.3.2 Distribuição 14 

 A babesiose canina tem sido descrita em todo o país com prevalências variando de 15 

7,69% a 57, 9% por PCR e RIFI, respectivamente (Araújo et al., 2015; Galeno et al., 2018). 16 

Por exemplo, na Bahia, frequência de 33,95% tem sido observado (Ungar de Sá et al., 2007). 17 

Já na região sudeste frequências de 31,44% (61/194) no estado de Minas Gerais (Bastos et al., 18 

2004), e 10,3% em São Paulo através da RIFI têm sido observadas (Dell Porto et al., 1993). 19 

2.3.3 Vetores 20 

 Para que a transmissão da Babesia spp. ocorra, é necessário a participação de ixodídeos.  21 

O R. sanguineus, o carrapato marrom do cão, tem sido considerado a principal espécie vetora, 22 

entretanto outras espécies podem ter participação, como a Dermacentor spp., Haemaphysalis 23 

leachi e Hyalloma plumbeum (Brandão e Hagiwara, 2002; Tilley e Smith, 2003). Já foi 24 

demonstrada também a transmissão através de transfusão sanguínea (Stegeman et al., 2003) e 25 

congenitamente (Fukumoto et al., 2005). 26 

2.3.4 Ciclo biológico 27 

 Para que a transmissão ocorra é necessário que um carrapato infectado realize o repasto 28 

sanguíneo em um animal susceptível, nesse momento ocorre a inoculação do agente no 29 

animal (Uilenber, 2006). Depois que o carrapato faz o repasto sanguíneo o período de 30 

incubação pode variar de 10 dias a 3 semanas (Lappin, 2004). O parasito adentra os 31 
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eritrócitos, onde se multiplica e consequentemente ocasiona a lise dessas células (Ettinger e 1 

Feldman, 2004), podendo infectar outras hemácias (Irwin, 2010). 2 

 3 

 4 

2.3.5 Sinais clínicos 5 

 Clinicamente os animais podem apresentar-se na condição hiperaguda, aguda, crônica 6 

(Nelson e Couto, 2015; Lobetti, 1998) e subclínica (Lobetti, 1998). Dentre os principais sinais 7 

observados destacam-se palidez de mucosas, hipertermia, taquipneia, taquicardia, icterícia e 8 

anorexia (Taboada e Merchant, 1997; Lobetti, 1998). Em situações mais graves os animais 9 

podem apresentar até insuficiência renal aguda, distúrbios hepáticos e de coagulação, 10 

comprometimento cardíaco, sinais nervosos, hemoconcentração, anemia icterícia e choque 11 

(Lobetti, 1998; Lobetti et al., 2002) (Figuras 11 e 12). 12 

Figura 13: Ciclo biológico da Babesia sp. (Fonte: Birkenheuer, A. J., 2014) 
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 1 

 2 

2.3.6 Diagnóstico 3 

 O diagnóstico é realizado através de exame parasitológico (Nelson e Couto, 2015), 4 

testes sorológicos como Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI), Ensaio 5 

Imunoenzimático, Fixação de Complemento (FC), Aglutinação em capilar e 6 

Imunocromatografia (Aboge et al., 2007) e também por testes moleculares a citar a Reação 7 

em Cadeia de Polimerase (PCR) que é utilizado com maior frequência em levantamentos 8 

epidemiológicos (Böse et al., 1995). 9 

 Para realização do exame parasitológico é necessário a confecção de esfregaços 10 

sanguíneos com sangue periférico e posterior coloração por alguma das técnicas de 11 

Romanowsky. Ao microscópio serão observados os protozoários dentro das hemácias, quando 12 

se apresentam aos pares se tem a sugestão de infecção por B. canis, enquanto que por B. 13 

gibsoni o parasitos se encontram separados (Nelson e Couto, 2015). Apesar dessa técnica 14 

possuir baixo custo e especificidade elevada, quando o animal apresenta uma parasitemia 15 

branda a sensibilidade torna-se baixa (Dantas-Torres e Figueredo, 2006). 16 

 Em relação aos testes sorológicos citados, são indicados quando o animal está na fase 17 

crônica ou sem apresentar sinais clínicos (Aboge et al., 2007). A RIFI é a que tem uma maior 18 

utilização para o diagnóstico, pois apresenta sensibilidade elevada e é de fácil realização 19 

(Böse et al., 1995; Aboge et al., 2007). Já a técnica molecular (PCR) apresenta alta 20 

Figura 14: Mucosa pálida (Fonte: Pinto, 2009) 
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sensibilidade e especificidade, e isso faz com que ela seja utilizada nos casos agudos, crônicos 1 

e também naqueles animais sem sinais clínicos dando bons resultados (Macintire et al., 2002). 2 

2.3.7 Profilaxia 3 

 A principal forma para prevenir a doença é realizando o controle dos vetores 4 

(Vasconcelos, 2010), através do uso de acaricidas. A utilização de vacina elaborada com 5 

antígeno de B. canis tem sido explorada na Europa, mas apresenta pouca importância no 6 

Brasil (Matias, 2011).  7 
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3 OBJETIVOS 1 

3.1 Objetivo geral 2 

 Pesquisar protozoários em cães domésticos provenientes do município de Águas 3 

Belas, Nordeste do Brasil. 4 

3.2 Objetivos específicos 5 

 Detectar a exposição de cães domésticos a Leishmania infantum através de teste 6 

imunocromatográfico. 7 

 Pesquisar Babesia sp. em cães domésticos através de microscopia sanguínea. 8 

 Pesquisar Trypanosoma spp. em cães domésticos através de microscopia sanguínea.  9 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 1 

4.1 Aspectos éticos 2 

 Todos os procedimentos realizados neste estudo foram autorizados pela Comissão de 3 

Ética no Uso de Animais (CEUA) da UFRPE (número da licença: 128/2017). 4 

4.2 Área de estudo 5 

 O estudo foi realizado no Município de Águas Belas (Latitude: 09°06’41’’ Sul e 6 

Longitude: 37°07’23’’ Oeste), situado na região do Agreste Meridional, estado de 7 

Pernambuco (Figura 15). A cidade se encontra à 315 km da capital pernambucana, uma área 8 

territorial é de 887,5 km2, e população estimada de 43.195 pessoas (IBGE, 2018). 9 

 10 

 11 

4.3 Obtenção de amostras  12 

 Amostras sanguíneas (n = 73) foram coletadas de cães de diferentes idades, sexo e raças 13 

variadas (Figura 16).  Incialmente cada animal foi contido fisicamente, e a venopunção 14 

cefálica realizada após assepsia do local. O material obtido foi armazenado em tubos plásticos 15 

contendo Ácido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA) e armazenados em caixas isotérmicas 16 

(4 a 8°C) até o processamento laboratorial.  17 

 As coletas foram realizadas mediante a autorização dos tutores através do Termo de 18 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I). 19 

Figura 15: Município de Águas Belas, Pernambuco (Fonte: IBGE) 
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 1 

 2 

 3 

4.4 Processamento laboratorial 4 

4.4.1 Teste imunocromatográfico para Leishmania infantum (TR-DPP® Leishmaniose 5 

Visceral Canina Biomanguinhos) 6 

 Para realização do diagnóstico da Leishmaniose o material utilizado foi o kit TR DPP® 7 

Leishmaniose Visceral Canina da Bio-Manguinhos. O kit é composto por suporte DPP, 8 

tampão de corrida, alça coletora descartável de volume de 5 µL e lanceta descartável. Os 9 

procedimentos foram realizados de acordo com as instruções do fabricante.  10 

 11 

4.4.2 Pesquisa de Babesia sp. e T. cruzi 12 

 Esfregaços sanguíneos foram confeccionados utilizando 20 µL de sangue total. A 13 

alíquota foi colocada sobre a lâmina, espalhada com auxílio de lamínula, em seguida o 14 

material secou a temperatura ambiente por 2 minutos. Por fim, as lâminas foram coradas pelo 15 

método panótico rápido e observadas em microscópio ótico (40 e 100X). 16 

 17 

4.5 Análise dos dados 18 

 Os dados foram analisados através da estatística descritiva para obtenção das 19 

frequências absolutas e relativas. 20 

 21 

Figura 16: Coleta de sangue (Fonte – Arquivo 

pessoal) 
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5 RESULTADOS  1 

 De todas as amostras analisadas 20,55% (15/73) foram reagentes ao teste 2 

imunocromatográfico para detecção de anticorpos anti-L. infantum. Nenhum animal resultou 3 

positivo a pesquisa de Babesia sp. e/ou T. cruzi.  4 

 5 

6  DISCUSSÃO 6 

 Este estudo avaliou a presença de infecções por protozoárias em cães domésticos 7 

provenientes de uma região semiárida do Nordeste do Brasil.  8 

 Em um total de 20,55% (15/73) dos animais estudados foram detectados anticorpos 9 

anti-L. infantum. Diversos estudos sorológicos conduzidos em todo o Brasil tem reportado 10 

diferentes frequências para LVC. Por exemplo, estudos conduzidos no Maranhão reportaram 11 

uma soro-frequência de 51,61% (Abreu-Silva et al., 2008), no Rio Grande do Norte de 34% 12 

(Amora, et al., 2006) e em Pernambuco de 19% (Pimentel et al., 2015). As diferenças 13 

observadas em regiões distintas do Brasil são decorrentes de situações epidemiológicas 14 

diversas e diferença nos testes diagnósticos empregados.  15 

 É importante destacar que o teste aqui empregado se trata de uma técnica qualitativa, 16 

indicando apenas exposição dos animais ao agente etiológico. O TR-DPP® Leishmaniose 17 

Visceral Canina Biomanguinhos é recomendado pelo Ministério da Saúde como um teste de 18 

triagem, sendo empregado em diversos inquéritos sorológicos no Brasil. O teste DDP® utiliza 19 

a proteína recombinante K39 (rK39) específica para L. infantum que tem sido amplamente 20 

avaliada no diagnóstico da LV canina (Burns-Jr et al., 1993). A sensibilidade e especificidade 21 

dos testes imunocromatográficos, que utilizam o antígeno recombinante rK39 apresentam 22 

sensibilidade que variam de 89-98% e especificidade de 97-100% (Carvalho et al., 2003; 23 

Chappuis et al., 2006).  24 

 De um ponto de vista epidemiológico, os achados desse estudo servem como alerta para 25 

a atual situação da LVC na região Nordeste do Brasil. Sabe-se que o município de Águas 26 

Belas tem vivido um recente aumento no número de casos humanos, onde 12 casos foram 27 

confirmados de 2006 a 2015 (SINAN, 2015). Dados sobre os casos caninos são inexistentes 28 

na área de estudo, mas é sabido que os casos em cães normalmente precedem os casos em 29 

humanos. Além disso, é importante destacar que a área apresenta condições sanitárias 30 

deficientes com presença de lixo acumulado e animais errantes, fator importante para 31 

disseminação de vetores e patógenos de importância em Saúde Pública (Pimentel et al., 2015).  32 

 Neste estudo, nenhum dos animais apresentou infecção por Babesia sp. e/ou 33 

Trypanossoma cruzi. No entanto, o teste aqui empregado (microscopia) apresenta baixa 34 
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sensibilidade, sendo possível a detecção destes agentes apenas em estágios agudos da doença. 1 

Na verdade, estes animais quando cronicamente infectados desenvolvem uma parasitemia 2 

branda, dificultando a detecção do agente. 3 

 Conclui-se que cães domésticos residentes em Águas Belas estão expostos a L. infantum 4 

e podem atuar como importantes indicadores da circulação do agente etiológico em uma 5 

população animal. Os aqui obtidos são essenciais e servem de alerta para o serviço em saúde, 6 

sobretudo considerando que a infecção canina precede a infecção humana.  7 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 1 

 Devido a presença de cães reagentes para Leishmaniose Visceral Canina, é importante 2 

que as autoridades sanitárias realizem as medidas preconizadas pelo Ministério da Saúde para 3 

o controle desta enfermidade. Além disso, é de grande valia a realização de programas de 4 

educação sanitária dentro do município para que a população tenha conhecimento de tal 5 

doença. Em se tratando da tripanossomose e babesiose canina, é interessante destacar que 6 

outros estudos com técnicas diagnósticas mais sensíveis devem ser conduzidas na tentativa de 7 

elucidar a real situação epidemiológica no local. 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 
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ANEXO I 1 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 2 

(DEPARTAMENTO E/OU UNIDADE ACADÊMICA) 3 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 4 

 5 

 Convidamos o (a) Sr (a) _______________________ para participar da Pesquisa 6 

intitulada ________________________________, sob a responsabilidade do pesquisador 7 

___________________, a qual pretende ______________________________. Sua 8 

participação com seu animal ______________________________ é voluntária e se dará por 9 

meio de (inserir a forma de participação do sujeito da pesquisa explicando claramente em que 10 

consiste tal participação).  11 

 Os riscos decorrentes da participação dos seu (s) animal (is) na pesquisa são 12 

_________________________. Se você aceitar participar, os resultados decorrentes do 13 

estudo com seu (s) animal (is) estará contribuindo para __________________________. 14 

 Se depois de consentir em sua participação o (a) Sr (a) desistir de continuar 15 

participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da 16 

pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem prejuízo a 17 

sua pessoa. 18 

 O (a) Sr (a) não terá despesas e também não receberá remuneração. Os resultados da 19 

pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade e de seu (s) animal (is) não serão 20 

divulgadas, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informação, o (a) Sr (a) poderá 21 

entrar em contato com o pesquisador no endereço (inserir endereço profissional), pelo 22 

telefone (81)__________________.  23 

Consentimento Pós–Informação  24 

 Eu, ___________________________________________________________, fui 25 

informado sobre o projeto _____________________________que o pesquisador quer fazer e 26 

porque precisa da minha colaboração, e entendi a explicação. Por isso, eu concordo em 27 

participar do projeto, sabendo que não vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.  28 

Data: ___/ ____/ _____ 29 

 30 

Assinatura do participante: 31 

Assinatura do Pesquisador Responsável: 32 


