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INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Visceral Americana (LVA) é uma zoonose que acomete cerca de dois bilhões 

de pessoas em todo o mundo, com 1,5 a 2 milhões de novos casos a cada ano (ALMEIDA et al. 

2009). No Brasil, 92% dos casos são encontrados na região nordeste, que segundo Sousa et al. 

(2009) tem alta letalidade em indivíduos não tratados ou tratados tardiamente, em indivíduos 

imunodeprimidos, principalmente crianças desnutridas, indivíduos acometidos com a Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS), onde esta aparece como uma infecção oportunista. 

A Leishmania infantum chagasi, principal agente etiológico da leishmaniose visceral (LV) no 

Brasil, é transmitida através da picada de fêmeas do inseto vetor Lutzomyia longipalpis. As fêmeas 

que realizam o hematofagismo ingerem células contendo a forma amastigota do protozoário, que 

posteriormente se transforma em promastigota no trato digestivo do inseto caracterizado como a 

forma infectante, que, ao ser realizado um novo repasto sanguíneo este parasita, é inoculado no 

hospedeiro vertebrado susceptível (IKEDA-GARCIA et al., 2007). 

A LV tem o cão como principal reservatório, apresentando sinais clínicos que variam desde 

animais sintomáticos com alta parasitemia, até animais oligossintomáticos que aparentam poucos 

sintomas. A doença humana pode apresentar diferentes apresentações clínicas (TRONCARELLI et 

al. 2009).  

Devido a este polimorfismo de apresentações clínicas da doença e à complexa interação 

parasito-hospedeiro este estudo teve por objetivo estudar as características de crescimento e 

patogenicidade de diferentes cepas de L. infantum chagasi, que induzem distintos padrões de doença 

clínica em humanos. 

 

 

 



 

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho consistiu na inoculação intraperitoneal (IP) de 5 x 10
6 

promastigotas de 

Leishmania infantum chagasi, diluídos em 0,1mL de meio Schneider’s®. Foram usados diferentes 

perfis de cepas causadoras de leishmaniose em humanos, sendo classificadas em G-1, G-2, G-3 e G-

4 (grupo controle, cura espontânea, calazar normal, e calazar grave respectivamente), estes animais 

foram mantidos no Biotério de Experimentação, pertencente ao Laboratório de Fisiologia e 

Farmacologia, do Departamento de Morfofisiologia Veterinária, do Centro de Ciências Agrárias, UFPI 

em gaiolas de polipropileno, recebendo água e ração balanceada ad libitum. Os animais de cada 

grupo foram mantidos em gaiolas distintas para cada cepa, cobertas com uma tela protetora, com 

finalidade de evitar possíveis contatos com vetores. Estes foram avaliados diariamente por 45 dias, 

para anotação das possíveis manifestações clinicas da doença. 

Após 45 dias da infecção ocorreu a eutanásia dos animais, sendo coletado baço de forma 

asséptica, em placas de Petri estéreis, contendo meios Schneider’s®. Posteriormente essas amostras 

foram maceradas, acondicionadas em microtubo a – 20ºC. Essas amostras foram utilizadas para 

extração e quantificação de DNA e posterior realização da Técnica de Reação da Cadeia de 

Polimerase (PCR). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com a avaliação diária dos animais, após 16 dias da infecção, apenas três animais 

apresentaram sintomatologia característica de leishmaniose. Estes animais pertenciam ao G-4 perfil 

grave, apresentando sinais como alopecia na região cervical e dorso. 

Os animais pertencentes aos outros grupos, G-2, G-3, não apresentaram nenhum sinal 

característico da doença. 

A variação de sinais clínicos pode refletir a variabilidade da virulência do parasita ou do 

sistema imunológico do hospedeiro, permitindo o desenvolvimento de diferentes padrões de doença. 

(BAPTISTA-FERNANDES et al., 2007). 

Na realização da PCR Convencional observou que das amostras testada cinco deram 

positivas, sendo quatro pertencentes ao perfil grave e uma ao perfil normal, comprovando que os 

animais estavam realmente infectados. Não houve nenhuma amostra positiva pertencente ao G-2 

(cura espontânea), sugerindo que houve cura espontânea também nos animais. 

Os métodos de PCR utilizados para Leishmania são confiáveis para determinar a presença e 

identificar o parasito, não somente em casos ativos da doença, mas também para monitorar os 

pacientes, alem da vantagem de se trabalhar com pequenas quantidades de materiais, sendo 

capazes de detectar níveis baixos de parasitas nas amostras (TAVARES et al. 2003) 

A variação da sensibilidade observada nos diferentes estudos pode ser explicada pela 

distribuição heterogênea do parasito nos tecidos ou órgãos, da carga parasitaria associada ao 

tropismo (BANETH et al. 2008). 

 

 

 



 

 

CONCLUSÃO 

Portanto pode-se concluir que de acordo com o perfil virulento da cepa, o individuo infectado 

pode apresentar diferentes sintomatologias, uma vez que os animais infectados com cepa de perfil 

grave apresentaram a doença de forma mais agressiva, sendo observados sinais clínicos como 

alopecia, alem de ter sido verificado a presença de DNA do parasito, tendo um resultado positivo na 

PCR, sendo por esse motivo considerado animais sintomáticos para a doença. 

Os animais infectados com uma cepa de perfil normal, mesmo tendo sido positivo na PCR não 

apresentaram sinais clínicos característicos, sendo, portanto considerado animais assintomáticos 

para a doença. 

E finalmente os animais pertencentes à cepa de perfil de cura espontânea não foram 

observados nenhum sinal clinico ao longo da infecção, e ao ser realizado a PCR estes animais 

apresentaram resultado negativo comprovando que estes tiveram realmente cura espontânea para a 

leishmaniose, uma vez que não foi observado DNA do parasito nas amostras de baço destes animais. 
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