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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
populacdes humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagdo de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradi¢des das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.
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CAPITULO 7

INFECCAO EXPERIMENTAL E PROPORCAO DE FEMEAS DE FLEBOTOMINEOS IN-
FECTADAS QUE SAO INFECTANTES PARA Leishmania (Viannia) braziliensis

Morgana Cavalcanti Diniz

Faculdade de Saude Publica (USP) — Sao Paulo/SP

CV: http://lattes.cnpq.br/3464376209407373

Cecilia Oliveira Lavitschka

Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo (USP) - Sdo Paulo/SP
CV: http://lattes.cnpq.br/9229079795963902

Steffany Larissa Galdino Galisa

Universidade Estadual da Paraiba- Campina Grande/PB

CV: http://lattes.cnpq.br/7387385486899436

RESUMO: Introdugdo: A leishmaniose ¢ uma zoonose que desperta atengdo na Saude Publica, re-
presenta um complexo de doengas causadas por vérias espécies do género Leishmania. Manifesta-se
clinicamente nas formas visceral, tegumentar e cutanea, tendo mamiferos como reservatorios e os
flebotomineos como insetos vetores. Objetivo: Objetivou-se estimar a taxa de infec¢do e proporgao
de fémeas que chegaram a forma infectante do parasita apds repasto infectivo. Metodologia: As co-
letas da espécie Pintomyia fischeri foram realizadas no municipio de Embu e no Parque Estadual da
Cantareira em Sao Paulo, para captura de Nyssomyia intermedia as coletas ocorreram na cidade de
Iporanga — SP. Apds a obtengao da primeira geracdo em laboratdrio as fémeas foram alimentadas em
hamsters infectados, as fémeas ingurgitadas foram separadas e acompanhadas diariamente, a dissec-
cdo das fémeas foi realizada em solucdo salina expondo-se o intestino e a genitalia. Resultados: Para
Ny. intermedia foram ingurgitadas 151 fémeas em hamster infectado, a taxa de infec¢ao observada foi
de 13,2%, em relacdo a Pi. fischeri das 148 fémeas alimentadas em hamsters infectados 31,1% apre-
sentaram infec¢do. Em se tratando de fémeas infectadas que sdo realmente infectantes, ou seja, que
desenvolvem a forma promastigota metaciclica do parasita (forma infectante a animais vertebrados),
tem-se uma propor¢ao de 90% para espécie Ny. intermedia e 59% para Pi. fischeri. Conclusio: Ape-
sar da taxa de infec¢do de Pi. fischeri ter sido superior a de Ny. intermedia a taxa de fémeas realmente
infectantes desta espécie foi superior a de Pi. fischeri, e sdo essas fémeas responsaveis por levar a

infeccdo adiante.

PALAVRAS-CHAVE: Flebotomineo. Infec¢do. Leishmania.



EXPERIMENTAL INFECTION AND PROPORTION OF INFECTED FLEBOTOMINE FE-
MALES THAT ARE INFECTORS FOR Leishmania (Viannia) braziliensis

ABSTRACT: Introduction: Leishmaniasis is a zoonosis that attracts attention in Public Health, it re-
presents a complex of diseases caused by several species of the genus Leishmania. It manifests itself
clinically in visceral, cutaneous and cutaneous forms, with mammals as reservoirs and sandflies as
vector insects. Objective: The objective was to estimate the infection rate and proportion of females
that reached the infective form of the parasite after infective meal. Methodology: The collections of
the Pintomyia fischeri species were carried out in the municipality of Embu and in the Cantareira Park
State in Sao Paulo, to capture Nyssomyia intermedia the collections occurred in the city of Iporanga
- SP. After obtaining the first generation in the laboratory, the females were fed in infected hamsters,
the engorged females were separated and monitored daily, the dissection of the females was perfor-
med in saline exposing the intestine and the genitalia. Results: For Ny. intermedia 151 females were
infected in infected hamsters, the observed infection rate was 13.2%, in relation to Pi. fischeri of 148
females fed on infected hamsters 31.1% had infection. In the case of infected females that are really
infectious, that is, that develop the metacyclic promastigote form of the parasite (infective form to
vertebrate animals), there is a 90% proportion for species Ny. intermediate and 59% for Pi. fischeri.
Conclusion: Despite the infection rate of Pi. fischeri have been superior to Ny. intermediate the rate
of actually infecting females of this species was higher than that of Pi. fischeri, and it is these females

responsible for carrying the infection forward.

KEY-WORDS: Phlebotomine. Infection. Leishmania.

1. INTRODUCAO
1.1. Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) - Aspectos clinicos e epidemiologicos

A leishmaniose, zoonose que desperta atencao na satde publica, representa um complexo de
doengas causadas por varias espécies do género Leishmania e manifesta-se clinicamente nas formas:
visceral, tegumentar e mucocutanea. Existem, pelo menos, 350 milhdes de pessoas vivendo em area
de risco de transmissao, distribuidas em 88 paises, com prevaléncia de 12 milhdes de casos e inci-
déncia anual de 2 milhdes de casos (DESJEUX, 2004; BRASIL, 2007). Na América, o Brasil ¢ o
unico pais que se encontra entre os sete onde se registram 90% dos casos da leishmaniose visceral no
mundo (WHO 2012).

A leishmaniose normalmente ¢ uma doenga zoondtica com uma grande variedade de reserva-
torios podendo envolver animais selvagens ou domésticos como reservatorios, mas pode ocorrer de
forma antrdpica em epidemias e ambientes urbanos (BAILEY et al., 2007; KAMHAWTI, 2006).



A grande importancia que a leishmaniose tegumentar americana (LTA) representa para a sal-
de publica brasileira se deve ao fato de sua vasta distribui¢cdo geografica e do seu alto grau de destrui-

¢do observada em manifestagdes cutaneas ¢ mucocutaneas (TOLEZANO, 1994).

A LTA ¢ uma doenga infecciosa nao contagiosa. A forma da doenga causada pela Leishmania
(V.) brasiliensis ¢ caracterizada por lesdes cutaneas ¢ mucosas. De maneira geral, a manifestagao
cutanea provoca papulas que evoluem para tlceras com fundo granuloso e bordas infiltradas; a forma
mucosa ¢ caracterizada pela ulceragdo e destrui¢ao dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou laringe,

podendo ocorrer perfuragdao do septo nasal ou palato (BRASIL, 2006, 2007).

No Brasil considerada uma doenca complexa e suas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
podem variar de acordo com as espécies de flebotomineos envolvidos, a susceptibilidade e o nivel de
exposicao da populagdo humana como também a diversidade e competéncia dos reservatorios envol-
vidos no ciclo de transmissao (BRITO et al., 2012).

Na década de oitenta, aconteceu uma expansao geografica da LTA no Brasil, quando houve
registro de casos em 19 estados; ja no ano de 2003, a autoctonia foi reportada em todos os estados.
Tém-se evidéncias de que a LTA esteja presente no interior do estado de Sao Paulo desde 1884
(PESSOA e BARRETO, 1948; TOLEZANO, 1994; BRASIL, 2006) e a sua expansao acompanhou a
devastacdo das matas para o cultivo de café no século dezenove e primeiras décadas do século vinte,
tornando-se endémica no sul do Estado na década de setenta (TOLEZANO, 1994).

1.2. Os protozoarios - Leishmania spp; Leishmania (Viannia) braziliensis

Os protozoarios do género Leishmania sdo parasitas intracelulares obrigatérios do sistema
fagocitario em animais de sangue quente, no qual se localizam e se dividem; seu ciclo de vida ¢
divido entre hospedeiro invertebrado e vertebrado e nestes causam um grupo de doencas que afetam
os humanos e varios outros animais (BATES, 2007; BRASIL, 2007; PIMENTA et al., 2012).

Lainson e Shaw, em 1985, classificaram as espécies do género Leishmania em trés categorias,

segundo o desenvolvimento do tubo digestorio dos vetores: suprapilaria, peripilaria e hipopilaria.

Virias espécies de Leishmania provocam doengas na forma visceral e tegumentar em huma-
nos apresenta comportamento suprapilario. O seu desenvolvimento no inseto ocorre apenas na por¢ao
do trato digestivo anterior ao piloro, principalmente nas regides abdominais e toracicas do intestino
médio; parasitos com esse comportamento pertencem ao subgénero Leishmania e ocorrem nas Amé-

ricas e no Velho Mundo.

As leishmanias com comportamento hipopilérico desenvolvem-se apenas no intestino poste-
rior do vetor, ou seja, a parte posterior ao piloro. Sdo parasitas de lacertideos, encontradas apenas no
Velho Mundo e classificadas no subgénero Sauroleishmania (LAINSON e SHAW 1985; SCHONIAN
et al., 2010).



Os parasitos com comportamento peripilarico iniciam a infec¢@o na parte posterior do intes-
tino (médio abdominal) depois, deslocam-se para a regido do intestino posterior (pds - piloro) e para
as por¢des mais anteriores do tubo digestorio durante o seu desenvolvimento. Esses parasitos encon-
tram-se distribuidos no subgénero Viannia e sdo restritos ao Novo Mundo (PIMENTA et al., 2012;
LAISON, 2010).

Nas Américas, sao reconhecidas onze espécies de Leishmania causadoras da leishmaniose
tegumentar em humanos. No Brasil ja foram identificadas sete espécies, sendo uma do subgénero
Leishmania, L. (L.) amazonensis, com ampla distribui¢do no territorio brasileiro e seis do subgénero
Viannia: L. (V)) braziliensis, encontrada em todas as regides, ¢ L. (V) guyanensis, L. (V.) lainsoni, L.

(V) lindenbergi, L. (V)) naiffi e L. (V.) shawi, restritas a regido amazonica.

A Leishmania (Viannia) braziliensis ¢ um dos principais responsaveis pelos casos de LTA no
Brasil por possuir alta plasticidade e ampla distribui¢ao geografica, sendo encontrada em todo terri-
torio nacional e apresentar varias espécies de flebotomineo implicadas na sua transmissdo (BRASIL,
2007; LAINSON, 2010; RYAN et al., 1987).

1.3. Os vetores

Sao vérios os parametros da relagdo inseto-hospedeiro e vertebrado-parasita, utilizados para
apontar uma espécie de flebotomineo como vetora de um agente: habito alimentar do inseto, distribui-
¢do geografica coincidente com a da infecgdo pelo parasita, densidade elevada para manter a infec¢ao
na natureza, sobrevivéncia suficiente para garantir o periodo de incubagdo extrinseca (periodo entre
a infeccdo do inseto e a transformacdo em formas infectantes) do parasita e a competéncia vetora
(capacidade do inseto de se infectar e transmitir o parasita isolado dos casos humanos) demonstra-
da (KILLICK-KENDRICK, 1990). Sao poucas as espécies que tiveram esses atributos demonstra-
dos, por esse motivo, frequentemente, sdo implicadas como vetoras tendo como base a distribuicao
geografica coincidente com a do parasita, frequéncias elevadas e antropofilia. Para poucas espécies
tem-se também a identificacdo da infec¢ao natural pelo parasita; e para raras espécies, a capacidade
vetora comprovada (KILLICK-KENDRICK, 1990).

Dentre os cerca de 500 taxons (espécies ou subespécies) de flebotomineos descritas para
a América (GALATI, 2003), aproximadamente 10% delas tém sido implicadas na transmissdo de
Leishmania spp. (CIPA GROUP, 1999). Isto decorre das dificuldades de se cultivar em laboratério as
espécies de flebotomineos, obter as infec¢des experimentais € demonstrar a competéncia em relacao
aos parasitas. Segundo a Classificacdo de GALATI (2003), que divide os flebotomineos americanos
em 23 géneros, os vetores de agentes das leishmanioses estdo distribuidos, principalmente, em sete
deles: Bichromomyia, Lutzomyia, Migonemyia, Nyssomyia, Pintomyia, Psychodopygus e Trichopho-

romyia.



1.4. Interacio parasita — hospedeiro

O processo de interagdo vetor-parasito inicia-se quando uma fémea de flebotomineo se ali-
menta em um hospedeiro vertebrado infectado por parasitas, esses parasitas possuem um complexo

ciclo de vida que envolve diversas formas de desenvolvimento (PIMENTA et al., 2012).

A infeccao do flebotomineo por Leishmania ocorre quando a fémea ao se alimentar em uma
fonte infectante ingere macrofagos com as formas amastigotas. Estas, no tubo digestivo do flebotomi-
neo, quando adaptadas ao meio, sofrerdo a metaciclogénese, passando por varias formas: prociclicas,
nectomonas, leptomonas, haptomonas e metaciclicas, estas tltimas sdo as infectantes para os mami-
feros; porém para chegar até a forma infectante o parasita precisa vencer iniimeras barreiras dentro do
vetor (acdo de enzimas digestivas, matriz peritrofica, expulsao) (KAMHAWTI, 2006; PIMENTA et al.,
2012). A metaciclogénese ocorre num periodo entre 2 a 8 dias (RANGEL et al., 1992; KAMHAWI,
2006; CASANOVA et al., 2009). A transmissdo das promastigotas dar-se-a quando o inseto infectado
ao picar um hospedeiro regurgitara formas metaciclicas juntamente com o sangue regurgitado. O
regurgitamento do sangue ocorre devido ao bloqueio do gel secretado pelas promastigotas formando
um “plug” localizado posteriormente a valvula estomodeal, que impede a sua passagem através do
canal alimentar (KAMHAWI, 2006).

A taxa de infec¢@o natural de flebotomineos por leishméania varia em funcdo do nivel de cir-
culagdo do parasita na biocenose ¢ do método utilizado para detec¢do dos parasitas. Em focos de
LTA, tém sido observadas, por dissec¢do, taxas proximas a 0,2% (BARRETTO, 1943; GALATI et
al., 1996) e em focos de leishmaniose visceral americana, até 7% (LAINSON et al., 1985). Em testes
moleculares essas taxas podem ser mais elevadas (PITA-PEREIRA et al., 2005; PAIVA et al., 2007).

1.5. Capacidade vetorial

A capacidade vetora da populagdo de um inseto hematofago ¢ definida como a taxa diaria de
picadas potencialmente infectivas que a populacdo de um vetor levara adiante ao se alimentar em um
unico tipo de hospedeiro (REISEN, 1989).

Como parametros para identificar a capacidade vetora de uma determinada espécie em relagao
a um agente, além da distribui¢do coincidente com a da infec¢do, sdo considerados a densidade da
espécie, o habito de picar um determinado hospedeiro, a duragao do ciclo gonotrdfico, a proporcao de
insetos infectados que realmente sdo infectantes, o periodo de incubacao extrinseca e a expectativa de

vida infectiva das fémeas da populacao.

Baseados em estudos da maléria, que se pressupunha o homem como tnico hospedeiro do pa-
rasita, equacdes que permitem estimar a capacidade vetora de uma determinada populagdo foram de-
senvolvidas (MCDONALD, 1952) e posteriormente modificadas (GARRET-JONES e SHIDRAWI,
1969; REINSEN, 1989) como a apresentada a seguir:



Onde:

V =indica o nimero de novas infec¢des que poderiam ser geradas por cada dia de exposigdo de

um hospedeiro infectado a uma populacao de vetores.

m = densidade dos flebotomineos em relagcdo ao hamster, estimada como o numero de fémeas

atraidas ao hamster por dia (dado de campo).

a = estimado como AI/GC, sendo Al a propor¢ao de fémeas que se alimentaram no hamster

infectado pela L. (V.) braziliensis e GC a duracao do ciclo gonotrofico.

b = proporcao de fémeas que se infectaram e que sdo realmente infectantes. Indica a proporg¢ao
de fémeas que apresentaram formas metaciclicas no total das fémeas que adquiriram a

infecgao.

n = periodo de incubagdo extrinseca, sendo o tempo mediano desde a alimentagdo no hamster

infectado até o surgimento das formas infectantes.
e, .= expectativa de vida infectiva da populagdo de fémeas apds se tornarem infectantes.

Observacio: nesse capitulo vamos nos ater a variavel (b).

2. METODOLOGIA
2.1. Obtengao da geragio F,

Os espécimes Pintomyia fischeri foram capturados no municipio de Embu e no Parque Esta-
dual da Cantareira em Sao Paulo (regido da Grande Sao Paulo), nos quais se teve informagdes pré-
vias da ocorréncia da espécie com densidade elevada (SUCEN, 2005; MOSCHIN, 2010). As coletas
foram realizadas com armadilhas de Shannon modificadas nas cores branca e preta (GALATI et al.,
2001) instaladas das 18:00 as 23:00 horas em areas proximas a mata (Embu) ou no interior da mata
(Parque Estadual da Cantareira). Para Nyssomyia intermedia as coletas foram realizadas no munici-
pio de Iporanga com armadilhas de Shannon branca e preta e com armadilhas automaticas luminosas

instaladas no peridomicilio.

Em todas as coletas os insetos foram capturados com aspirador de Castro e os espécimes
transferidos para pequenas gaiolas em nylon, nas quais foram transportados para o laboratério. No

insetario, foram introduzidos animais (aves ou hamsters) para que as fémeas se alimentassem.

As fémeas ingurgitadas foram agrupadas uma em gaiola e permaneceram na mesma até o pe-
riodo proximo a sua oviposi¢do, quando foram individualizadas em tubos de acrilico (35,5mm altura
x 26,7mm didmetro). Neste havia uma camada de gesso no fundo, para a manutengdo da umidade e

um papel de filtro em seu interior, para servir de suporte ao o pouso da fémea. Estes tubos foram tam-



pados com tecido de nylon preso por um tampa plastica onde havia um furo em seu meio, por onde
um chumaco de algoddao embebido com solucdo de agucar a 10% foi introduzido para servir como

fonte energética.

A criacdo dos flebotomineos em laboratorio para a obtencao da geracao F1 foi feita mediante o
método empregado por KILLICK-KENDRICK e KILLICK-KENDRICK (1991).

2.2. Infeccdo das fémeas (geragio f))

As fémeas foram soltas em gaiolas apos de 48 horas da emergéncia, na qual foi colocado um
hamster infectado por L.(V.) braziliensis anestesiado durante 1 hora. O hamster foi sedado e coberto
com tecido de meia de nylon expondo as partes proximas as patas onde se encontravam as feridas;
os insetos foram alimentados diretamente na ferida ou nos arredores da mesma. Doze horas depois,
as fémeas alimentadas foram agrupadas em uma gaiola. Essa exposicao foi repetida varias vezes, até
que todas as fémeas se alimentassem ou morresse. As gaiolas foram revisadas diariamente, no mesmo

horario, registrando-se a mortalidade por contagem direta.

A disseccdo das fémeas foi realizada em solucdo salina sob um microscopio estereoscopico a
aumento de 60x, expondo-se o intestino e genitalia. Uma laminula foi colocada sobre a amostra, que
foi examinada sob microscépio Optico ao aumento de 400x para identificagdo da espécie do flebo-
tomineo (por meio das espermatecas) e observagdo da infecgo, pela presenca de flagelados no tubo

digestorio. A disseccao das fémeas foi feita na medida em que iam morrendo.

A taxa de infec¢do experimental de cada uma das espécies de flebotomineos foi dada pelo

nimero de fémeas com a presenca de L. (V.) braziliensis no total das que se alimentaram.

As taxas das fémeas com infec¢ao que sao realmente infectantes foi dada pelo n® de fémeas

com formas infectantes (metaciclicas), no total das fémeas encontradas com flagelados na dissecgao.

3. RESULTADOS

3.1. Proporc¢ao de fémeas com formas infectantes entre as fémeas infectadas (b)

Para Ny. intermedia foram ingurgitadas 151 fémeas em hamster infectado, dessas, 20 estavam
infectadas e 18 delas apresentaram a forma infectante (promastigota metaciclica) do parasita. Desse
modo a taxa de infeccdo observada foi de 13,2% e proporcao de fémeas com forma infectante foi de
90% (Tabela 1).

Em relacdo a de Pi. fischeri das 148 fémeas alimentadas em hamsters infectados, 46 (31,1%)
apresentaram flagelados no tubo digestivo, em 27 delas (59,0%) foram observadas as formas promas-

tigotas metaciclicas.



Tabela 1- Proporg¢do de fémeas de Nyssomyia intermedia e Pintomyia fischeri com infec¢do por Leishmania (Viannia)

braziliensis.

Taxa de
' infec¢do
Espécie | Fémeas | Fémeas b
ingurgita- | infecta- Dis- Proporcio de
das das . .
sec- fémeas infecta-
¢do das com forma
infectantes
Ny. inter- 151 20 0,13 0,90
media (18/20)
148 46
Pi. fis- 0,31 0,59
cheri (27/46)

4. DISCUSSAO
4.1. Proporg¢ao de fémeas infectadas que realmente siao infectantes (b)

Em se tratando das fémeas infectadas que realmente sdo infectantes (b), ou seja, que chegaram
a desenvolver a forma promastigota metaciclica do parasita ou forma infectante a animais vertebra-
dos, tem-se uma proporg¢ao de 90% para os espécimes avaliados de Ny. intermedia e 59% para os de
Pi. fischeri, isso quer dizer que das fémeas que conseguiram se infectar durante a alimentagao 90%
das de Ny. intermedia chegaram a desenvolver forma flagelada infectante do parasita e apenas 59%
das de Pi. fischeri conseguiram completar o ciclo do parasita. Apesar da taxa de infec¢do de Pi. fis-
cheri ter sido superior a de Ny. intermedia a taxa de fémeas realmente infectantes desta espécie foi

superior a de Pi. fischeri, e sdo essas fémeas responsaveis por levar a infec¢ao adiante.

O ciclo de vida desse parasita ¢ muito complexo e a interacdo parasita-vetor ainda nio estd
totalmente esclarecida. O parasita passa por vdrias barreiras fisico-quimicas no intestino do vetor par
completar seu ciclo e se manter na natureza (PIMENTA et al., 2012). Outra dificuldade encontrada na
observac¢ao da infec¢do das fémeas expostas a alimentacdo em fonte infectante foi a baixa sobrevida
do parasita apds a morte do vetor, levando possivelmente a uma subestimagado das fémeas com para-
sita e realmente infectantes, uma vez que a dissecao foi feita apds a morte das fémeas, frequentemente
durante a noite. Esta baixa sobrevida dos parasitas parece resultar de sua degradacdo por bactérias,
uma vez que em muitas das fémeas com infec¢do nio detectada a proliferacao das bactérias era muito

alta.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Em se tratando da transmissdo de leishmaniose o conceito de capacidade vetora ainda € pouco

explorado, ja que o trabalho com flebotomineos em laboratorio ndo ¢ uma tarefa facil.

A estimacao da capacidade vetorial envolve varios parametros ecoldgicos, que influencia de
maneira decisiva nesse valor. A densidade do inseto, a capacidade de se infectar, a capacidade de de-
senvolver as formas infectantes, seu tempo de vida apds repasto infectante dentre outros. Ao mensu-
rar a capacidade vetorial, esse valor corresponde a determinada area de estudo e ao dado momento da
observagao, podendo variar de acordo com as condi¢gdes encontradas nos momentos de coletas dados
(GARRET - JONES 1954; REISEN, 1989).

E provavel que as duas espécies participem do ciclo de transmissdo da LTA no estado de Sao
Paulo. Em Iporanga as duas espécies ocorrem em simpatria, no municipio de Embu ndo se observou

a presenca de Ny. Intermedia.

6. DECLARACAO DE INTERESSES

Os autores declaram que nao ha conflito de interesses que possam ter influenciado no resulta-
do e submissao do capitulo intitulado Infec¢ao Experimental e Proporcao de fémeas de flebotomineos

infectadas que sdo infectantes para Leishmania (Viannia) braziliensis.
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