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RESUMO

A leishmaniose visceral canina (LVC) é considerada uma doenca de saude publica,
que esta em franco crescimento no pais, bem como é registrada em diversas
regides do mundo, e que apresenta algumas variacées no ciclo epidemiolégico,
conforme a espécie do agente etiolégico, a regido geografica considerada e as
espécies de mamiferos susceptiveis que sdo expostas ao risco da infeccdo. Para
realizacdo desta tese, foram realizadas pesquisas qualitativas e quantitativas, de
cunho teédrico como também a pesquisa de campo, dentre as quais, em uma revisao
sistematica foi feita uma abordagem acerca do desenvolvimento da doenca, através
de estudos dirigidos que permeiam o campo do diagnéstico até o tratamento dos
caes infectados e métodos de prevencéao, logo seguida por uma pesquisa de campo,
com base quanti-quantitativa, na qual foram utilizados como fontes dados de
questionarios organizados pelo autor e aplicados aos profissionais da saude
participantes das Unidades Basicas de Saude e Nucleos de Saude da Familia de
municipios do Estado da Paraiba, e depois um estudo exploratério descritivo, com
base na pesquisa quantitativa, em fontes secundarias colhidas através de planilhas
fornecidas pela Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, bem como por artigos
publicados a partir do ano de 2015, que trazem em seu contexto dados sobre o
referido tema. Tem como objetivos, analisar criteriosamente as informacdes
cientificas disponiveis acerca dos fatores associados a Leishmaniose visceral canina
na América do Sul; realizar um estudo da série historica e sistematico acerca do
Calazar no Estado da Paraiba avaliando o nivel de conhecimento dos profissionais
da saude inseridos nas UBS e NSF localizados na regidao do Brejo Paraibano sobre
a doenca, mostrando a ocorréncia da LV na Paraiba através de estudo
observacional transversal de dados decorrentes do Ministério da Saude, do ano de
2017. A partir deste estudo se faz necessario investir em estratégias de capacitacao
sobre a leishmaniose visceral, visando corrigir deficiéncias de conhecimento e
implementar a discussdo sobre o tema, sem esquecer da importancia da
participacdo do médico veterinario na saude publica e em Programas de Atencéo
Bésica.

Palavras-chave. Leishmaniose Visceral. Revisdo Sistematica. Estado da Paraiba.
Profissionais da Saude.



ABSTRACT

Visceral canine leishmaniasis (LVC) is considered a public health disease, which is in
rapid growth in the country, as well as registered in several regions of the world, and
that presents some variations in the epidemiological cycle, according to the species
of the etiological agent, the geographical area concerned and species of susceptible
mammals that are exposed to the risk of infection. In order to carry out this thesis,
qualitative and quantitative researches were carried out in a theoretical way, as well
as field research, among which a systematic review was carried out on the
development of the disease through directed studies that permeate the field of
diagnosis until the treatment of infected dogs and methods of prevention, followed by
a quanl-quantitative field survey in which sources of questionnaires organized by the
author were used as sources and applied to health professionals participating in the
Basic Health Units and Family Health Centers of municipalities of the State of
Paraiba, and then an exploratory descriptive study, based on quantitative research,
on secondary sources collected through spreadsheets provided by the State of
Paraiba Health Department, as well as artcles published from the year of 2015, which
bring in their context data on this topic. The main objectives were to analyze carefully
the available scientific information on the factors associated with canine visceral
leishmaniasis in South America; to carry out a study of the historical and systematic
series about Calazar in the state of Paraiba, evaluating the level of knowledge of
health professionals inserted in the UBS and NSF located in the Brejo Paraibano
region on the disease, showing the occurrence of VL in Paraiba through an
observational study cross-sectional data from the Ministry of Health in 2017. From
this study it is necessary to invest in training strategies on visceral leishmaniasis,
aiming at correcting knowledge deficiencies and implementing the discussion on the
subject, not forgetting the importance of participation of the veterinarian in public
health and in Primary Care Programs.

Keywords. Visceral Leishmaniasis. Systematic review. State of Paraiba. Health
professionals.
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INTRODUGCAO

A leishmaniose visceral canina (LVC), também denominada leishmaniose
visceral (LV) é uma doenca causada por protozodrio, de carater grave e crénico.
Primariamente € considerada como uma zoonose podendo acometer o homem,
quando este entra em contato com o ciclo de transmissdo do parasito,
transformando-se em uma antropozoonose (BRASIL, 2010).

A doenca é registrada em diversas regides do mundo, e que apresenta
algumas variacoes no ciclo epidemiolégico, conforme a espécie do agente etiolégico,
a regido geografica considerada e as espécies de mamiferos susceptiveis que sao
expostas ao risco da infeccao (CAMARGO et al., 2012).

O agente etiolégico da LV é o protozoario do género Leishmania, da familia
Trypanosomatidae, sendo a L. chagasi a espécie comumente isolada em pacientes
com a enfermidade (GRIMA, 2010).

No Brasil, a LVC, também denominada leishmaniose visceral americana
(LVA), tem sido registrada como sendo resultante da infeccao pela L. (L.) chagasi
estando envolvido o vetor Lutzomyi alongipalpis (BRASIL, 2010).

Acomete os mamiferos, inclusive 0 homem, sendo que os caes atuam como
reservatério do parasita, também podem ser hospedeiros vertebrados outros animais
silvestres como gambas, roedores, tamanduas, tatus, canideos silvestres, primatas e
preguigas. (SONODA, 2007; GRAMICCIA; GRADONI, 2011).

De acordo com a organizagdo mundial de saude, a LV € uma das sete
endemias mundiais afetando de um a dois milhées de pessoas a cada ano. Estima-
se que cerca de 360 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco de infec¢cao no
mundo. Ocorre em 47 paises e tem como agente etioldégico trés espécies
Leishmania donovane na india e leste da Africa; Leishmania infantum na China, Asia
central, Europa e Africa; L.chagasi, na América do sul e central (CAMARGO et al.,
2012).

As prevaléncias caninas realizadas na Espanha, na Franga, na ltalia e em
Portugal estimam que 2,5 milhdes de cdes daqueles paises estdo infectados com
LV. O numero de caes infectados na América do Sul é também estimado em
milhdes, com altas taxas de infeccdo relatadas em algumas areas do Brasil. Vale

ressaltar, que mesmo com a eliminacdo dos caes soropositivos ainda tem-se
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observado a tendéncia de expansao da doenca, principalmente nos centros urbanos
(CAMARGO et al., 2012).

No Brasil é descrita em varias regides. Foi notificada em 19 das 27 unidades
da federacdo, com aproximadamente 1.600 municipios apresentando transmissao
autdctone. Na América Latina a doenca ja foi descrita em pelo menos 12 paises,
sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil, especialmente na regido nordeste
(BRASIL, 2010).

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca sistémica que atinge as células do
Sistema Monocular Fagocitario do homem sendo os 6rgaos mais afetados o baco,
figado, linfonodos, medula 6ssea e pele. Em casos avancados da doenca
praticamente todos os érgéos sao envolvidos. A LV é uma doencga crbnica, grave, de
alta letalidade, cuja mortalidade nos casos humanos nao tratados pode alcangar 70
a 90%. A doenca apresenta amplo espectro epidemioldégico no mundo, ocorrendo
em areas tropicais e subtropicais, sendo causada por parasitos pertencentes ao
subgénero Leishmania, com trés espécies principais: Leishmania (Leishmania)
donovani, Leishmania (Leishmania) infantum, Leishmania (Leishmania) chagasi—
agrupadas no complexo Leishmania donovani. (SONODA, 2007; GRAMICCIA;
GRADONI, 2011)

A LV é endémica em 62 paises dos quatro continentes, em sua maioria
paises em desenvolvimento, onde existem 200 milhdes de pessoas expostas ao
risco. Cerca de 90% dos casos mundiais ocorrem na india, Bangladesh, Nepal,
Sudao e Brasil. (CAMARGO, 2012).

A importancia da LV no contexto da Saude Publica do Mundo tem aumentado
na ultima década, devido sua expansdo geografica e ré-emergéncia em focos
endémicos antigos e ainda pelo nimero crescente de casos de LV associada a
infeccao pelo HIV. (GRIMA, 2010).

Dados recentes mostram a urbanizacdo da doenca na América. E os novos
comportamentos epidemiolégicos observados podem indicar, entre outras causas,
as novas situagdes de vida de segmentos populacionaisexpostos a inUmeros riscos,
como os migrantes, refugiados de guerras civis, usuarios de drogas e grupos
marginalizados dos grandes centros urbanos, ao lado de questdes ligadas ao meio
ambiente, incluindo mudangas ambientais criadas pelo homem. (SONODA, 2007;
GRAMICCIA; GRADONI, 2011).
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O Brasil é o pais americano com maior nimero de casos. A doenca,
considerada inicialmente como uma doenga de carater eminentemente rural, hoje é
detectada em areas rurais e urbanas. Dados recentes mostram que a LV registrada
em 19 dos 27 estados do Brasil e que aproximadamente 1600 municipios
apresentam casos de transmissao autdctone (BRASIL, 2010). Sua maior incidéncia
encontra-se no nordeste com mais de 92% dos casos notificados. (CAMARGO,
2012).

No Brasil a LV acomete pessoas de todas as idades, mas segundo a
Fundagao Nacional de Saude a doenga € mais prevalente em criangas, com 80%
dos casos registrados ocorrendo em criangas com menos de 10 anos. Em alguns
focos urbanos ha uma tendéncia de modificacao da distribuicdo dos casos por grupo
etario, com ocorréncia de altas taxas em adultos jovens. (BELO, 2012).

Face a magnitude de ocorréncia da leishmaniose canina no contexto da
medicina veterinaria e humana, confirmada a partir de recentes pesquisas que
demonstram a expansao geografica da doenca em grandes centros urbanos, julga-
se, portanto, oportuno o presente estudo, em face ao conhecimento da referida
doenca no campo de atuacao dos profissionais da saude, sendo assim se objetiva
discutir sobre a leishmaniose visceral canina através da construgdo de artigos
delimitados na area através de uma revisao sistematica a respeito da leishmaniose
visceral canina na América do Sul, apresentando o nivel de conhecimento dos
profissionais de saude no tocante ao estado da arte da leishmaniose canina.

Justifica-se, ainda, pelo fato em que se da a importancia a forma endémica da
ocorréncia da leishmaniose apresentando diferentes padrdes de transmissao, que
estdo relacionados ndo somente a infeccdo do homem em focos silvestres, mas
também a ocorréncia em areas de expansao de fronteiras agricolas. A doenca € um
importante problema de saude publica pela sua magnitude, transcendéncia e pouca
vulnerabilidade as medidas de controle.

Assim, apresenta-se no Primeiro Capitulo uma Revisdo Sistematica acerca da
Leishmaniose Visceral Canina na América do Sul, o qual teve como principal
objetivo, resumir e analisar criteriosamente as informagbes cientificas disponiveis
acerca dos fatores associados a Leishmaniose visceral canina na América do Sul.

No Segundo Capitulo, encontra-se a questao dos Profissionais de saude no
enfrentamento de zoonose no brejo Paraibano, com objetivo de detectar os

problemas encontrados com relacao aos diagnésticos de zoonoses como a
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leishmaniose Visceral Canina nas Unidades Basicas de Saude.

O Terceiro Capitulo trata de uma amostragem investigativa da ocorréncia da
Leishmaniose visceral canina na Paraiba, através de um estudo observacional
transversal realizado por meio de avaliagdes de dados decorrentes do Ministério da
Saude, do ano de 2017
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LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NA AMERICA DO SUL: REVISAO
SISTEMATICA

R.M. Oliveira', A.C.R. Athayde®
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(CSTR), Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Av. Universitaria s/n, Bairro
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RESUMO

A leishmaniose visceral canina (LVC) é considerada uma doencga de saude
publica, que continua em crescimento no pais. A presente revisdo sistematica foi
realizada em uma amostragem acerca do desenvolvimento da doenca, através de
estudos dirigidos que permeiam o campo do diagnéstico até o tratamento dos caes
infectados e métodos de prevencao. Objetivou-se resumir e analisar as informagdes
cientificas disponiveis acerca dos fatores associados a Leishmaniose visceral canina
na América do Sul. Teve como base metodolégica a analise criteriosa de estudos
realizados que mostram o desenvolvimento da leishmaniose, sua prospeccao, e
foram avaliados por meio de desfechos bibliograficos, revisbes sistematicas,
considerando como critérios de inclusdao o ano de publicacdo, enquadrando-se entre
2007 e 2016, bem como estudos que fossem desenvolvidos mediante os fatores
associados a leishmaniose visceral canina. Como fatores associados considerou-se,
a situacdo econdmica, social, dos individuos, bem como a prépria distribuicdo

geogréfica, o meio ambiente, que corroboram para o desenvolvimento da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores Associados. Leishmaiose canina. Desenvolvimento.

Prospeccao.
ABSTRACT

Canine visceral leishmaniasis (CVL) is considered a public health disease,
which is booming in the country. In a systematic review, a sampling approach was
carried out on the development of the disease, through targeted studies ranging from

diagnosis to treatment of infected dogs and prevention methods. The main objective
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was summarize and carefully analyze available scientific information on the factors
associated with canine visceral leishmaniasis in South America. The methodological
basis was the careful analysis of studies that aimed to show the development of
leishmaniasis, its prospection, and were evaluated by means of bibliographical
outcomes, systematic reviews, considering as inclusion criteria the year of
publication, falling between 2007 and 2016, as well as studies that were developed
through factors associated with canine visceral leishmaniasis. Among the results
were associated factors, the economic and social situation of the individuals, as well
as the geographic distribution, the environment, corroborate for the development of
the disease

KEYWORDS: Associated Factors. Canine Leishmaiosis. Development. Prospecti

1 INTRODUGCAO

Calazar ou leishmaniose visceral € uma doenga com uma peculiar distribuigao
geografica. Em alguns locais, como a india, Nepal e Africa, é uma doenca
exclusivamente antropondtica, isto €, sé é transmitida entre humanos. Porém, na
China, no Oriente Médio, no Mediterraneo e nas Américas Central e do Sul, € uma
zoonose, pois € transmitida entre animais e humanos (COSTA, 2011).

A leishmaniose visceral canina (LVC) € uma patologia causada por um
protozoario do género Leishmania, que acomete o0s caes, 0s quais Sao
considerados, no ciclo urbano de transmissao, os principais reservatérios, através do
qual, o homem pode se infectar. Porém, animais silvestres, como lobos, coiotes e
raposas, também podem funcionar como reservatorios. No Brasil, a LVC é
transmitida através da picada do mosquito pertencente a familia dos flebotomideos,
ao género Lutzomyia e a espécie Lutzomyia longipalpis. Este vetor € conhecido
popularmente, por mosquito-palha, birigui ou tatuquiras e, se constitui no principal
vetor brasileiro. O mosquito-palha € um inseto muito pequeno, que costuma se
reproduzir em locais com muita matéria organica em decomposicédo (COSTA,2011).

Esta doenca € potencialmente letal para os humanos se nao for tratada. Ela
tem sido relatada do México a Argentina, com dados recentes mostrando uma
expansao no territério brasileiro. Programas de controle estdo direcionados a

eliminacao dos reservatorios, que sao os caes e dos vetores, o0 que tem sido
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bastante discutido. Além do diagndstico precoce e o tratamento dos casos humanos,
parece ser a estratégia mais importante para reduzir os casos fatais (RIBEIRO,
2010).

Praticamente todos os cées afetados desenvolveram doencga visceral ou
sistémica, sendo que 90% dos animais também apresentam algum envolvimento
cutdneo. Os sinais viscerais mais comuns observados sao linfadenopatia,
emaciacao, sinais de insuficiéncia renal (polidria, polidipsia, vémito), neuralgia,
poliartrite, poliomiosite, e outros sinais clinicos; sendo que aproximadamente um
terco dos pacientes apresenta febre e esplenomegalia. Dentre os sinais cutaneos
podemos citar hiperqueratose, pelagem seca e quebradica, perda de pelos, e unhas
anormalmente longas ou quebradicas, o que se constitui em um achado em todos os
pacientes (TILLEY e SMITH JR., 2008).

A presente revisdo sistematica objetivou resumir e analisar criteriosamente as
informacdes cientificas disponiveis acerca dos fatores associados a Leishmaniose

visceral canina na América do Sul.

2 METODOS

2.1 Bases de dados e estratégia temporal de busca

As bases de dados utilizadas para a busca de artigos foram PUBMED, Scielo
e Biblioteca do Cochrane. O periodo de pesquisa incluiu estudos publicados entre os
anos de 2007 a 2016. A revisdo foi realizada durante o periodo de novembro de
2006 a fevereiro de 2016.

2.2 Tipos de estudos

Escolheu-se através de analise criteriosa de estudos realizados que tiveram
como objetivo mostrar o desenvolvimento da leishmaniose, sua prospecgéo, por
meio de desfechos bibliograficos, revisbes sistematicas, manuais de vigilancia,
levantamento de dados, bem como clinicos. Foram considerados e incluidos os
artigos que preenchiam rigorosamente as caracteristicas acima, seguindo a série
temporal j4 descrita, sempre focando o tema especifico da leishmaniose visceral

canina.
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Foram excluidos estudos que usassem modelos experimentais, que
avaliassem efeitos histolégicos, radiograficos ou concentragcbes de mediadores

inflamatérios e os que abordassem a leishmaniose tegumentar.

2.3 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada a partir de parametro de identificagdo da
selecdo, com amostragem expositiva, tabelas analiticas, focando os critérios
colocados durante a selecado e inclusao dos artigos constantes na pesquisa. Foi
construida uma tabela para dar relagdo entre os artigos selecionados, onde se
apresentam os tdpicos relacionados ao estudo e autores, em sua referéncia
bibliografica, tipo de estudo e populacédo, desfecho e parametros e resultados. Em
seguida, organizou-se amostragem em forma discursiva, confirmando e

fundamentando os dados apresentados em tabela.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No total foram encontrados 53 (cinquenta e trés) artigos (fig 1), sendo que 10

estudos contemplaram os critérios de inclusdo que, por sua vez, estdo descritos no
Quadro 1.

53 artigos encontrados em bases de dados conforme critérios de inclusao.

37 artigos excluidos —
16 artigos || Realizados fora do continente

6 artigos excluidos — anteriores ao ano de
2007 e restritos a descrigao pura de casos
ou de variaveis.

10 artigos selecionados

Figura 1 — Organograma da pesquisa.

Quadro 1- Descricdo de selecao dos estudos incluidos na revisao.

Epidemioldgicos seccionais, caso-controle e ambiente ecoldgico,
desde que neste tivessem sido descritas associagcées entre



Estudos
incluidos

aquisicao de infeccao por L. infantum.

18

variaveis socioeconémicas, ambientais, peridomiciliares, familiares e
individuais com a ocorréncia de algum desfecho relacionado com a

Foi realizada descri¢do individual de cada estudo, seguindo a ordem

cronolégica de publicacao, conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2 — Andlise dos Artigos incluidos

Estudos e Tipo de estudo e
autores populacao

Analise espacial,
com objetivo
descrever os
padrdes espaciais
de morbidade ou
mortalidade, bem
como os fatores
associados.

Teles
(2015)

Estudo analitico
entre 0s anos de
2007 a 2011,
seguido de inquérito
nos domicilios,
segundo 0 processo
de amostragem
sistematica, a fim de
verificar: as
caracteristicas das
residéncias, da area
peridomiciliar e o
conhecimento das
familias
pesquisadas sobre
LV.

Silva
(2015)

Levantamento
bibliografico com 10
artigos

Morais et.
al. (2016)

Desfecho/parametros

Associar fatores de risco
a ocorrénciada LV no
perimetro urbano do
municipio de Campo
Grande/MS utilizando-se
de andlises estatisticas e
espaciais.

Descrever a situacao
epidemiol6gica da LV no
Municipio de Codo,
estado do Maranhao,
entre os anos de 2007 a
2012.

Realizar uma reviséo a
partir de bibliografias
pertinentes a area objeto
de estudo.

Resultados

Os resultados mostraram,
através das andlises, que

existem condicdes
favoraveis para a
transmissao dessa

zZoonose e o0s riscos estdo
associados as densidades

canina e humana, bem
como a precaria
infraestrutura de
saneamento basico.

Os individuos do sexo
feminino, dos 5 aos 19
anos de idade,
apresentaram maior
registro da doenca;
enquanto, 0 Sexo

masculino, dos 20 aos 59
anos, encontrou a mesma
propor¢ao de casos de LV..

A LV foi relatada
primeiramente no Velho
Mundo e desde entdao tem

sido documentada em
camundongos, hamsters,



Sena
(2015)

Souza
(2015)

Caldas
(2015)

Estudo caso-
controle. Avaliados
prontuarios médicos
e fichas de
notificagéo do
Sistema Nacional de
Agravos de
Notificacao SINAN
do setor de
Vigilancia em Saude
da Fundacao
Municipal de Saude
de Teresina

Matriz analitica
considerando as
seguintes categorias
educacionais:
referenciais e
modelos;
intervencgdes
educativas; proposta
educativa; avaliagdo
de politicas,
programas e
projetos educativos.

Estudos com
analises de técnicas
utilizadas no
controle da LV
humana, com total
de 42 artigos,
destes foram
selecionados 9
artigos que
contribuiram para a
construcao desse
trabalho.

Identificar os fatores
associados ao 6bito por
leishmaniose visceral em
pacientes de um hospital
publico de referéncia, do
estado do Piaui, do
periodo de janeiro de
2006 a dezembro de
2013.

Realizar uma revisao
sistematica sobre a
producéo de
conhecimento na
educacao em saude na
América do Sul referente
as leishmanioses e
fatores associados.

Analisar produces
cientificas sobre o
controle da LV em zonas
endémicas no Brasil.
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caes e humanos. Nao foi
evidenciada. Discutiu-se
que sao poucos os estudos
sobre a transmissao
vertical da LV.

Detectou-se que ainda ha
uma falta de capacitagao
por parte dos profissionais
de saude a respeito do
caso leishmaniose. Sendo
imprescindivel a
capacitagdo e atualizacao
dos profissionais de saude
para o0 reconhecimento
precoce dos sinais e
sintomas clinicos
observados, a fim de
proporcionar um  melhor
acompanhamento dos
pacientes a partir da
atencao basica.

Os resultados obtidos
sugerem que estudos na
area de educacao em
saude em leishmaniose,
tanto no Brasil como nos
paises da América do Sul
devem ser incentivados
devido a dispersdo e o
grande impacto dessa
doencga na populagao
afetada.

Como exemplo de medida
de controle, a eliminacao
em massa de céaes
soropositivos e os testes
experimentais como
coleiras impregnadas com
deltametrina e uso de
inseticidas nao surtiram os
efeitos esperados
ocorrendo reinfestacbes
dos ambientes e

ressurgimento de casos
humanos e caninos de LV,



Schimming 25 artigos

e Silva
(2012)

Queiroz
(2010)

Belo
(2012)

desenvolvidos a
partir da area-objeto

Método de analise
retrospectiva dos
dados biolégicos,
demograficos,
clinicos e
laboratoriais das
criangas internas em
hospital de
referéncia em
Recife-PE

Andlise de 55
prontuarios de
pacientes que
tiveram a
leishmaniose
visceral como causa
de 6bito.

Organizou um artigo de
revisao para levantar a
discussao sobre a
patogenia, sintomas
clinicos incluindo as
alteracdes
dermatolégicas, métodos
de diagnéstico da
Leishmaniose visceral
canina, além do possivel
tratamento dos caes
infectados e métodos de
prevencao.

Descricao das
caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, o
tratamento e a letalidade
das criangas internadas
com leishmaniose
visceral.

Investigar as
caracteristicas clinicas e
laboratoriais dos casos
que evoluiram para o
éxito letal em hospitais
de Campo Grande, MS,
nos anos de 2003 a
2008.
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esse problema esta
relacionado ao fato de que
no Brasil, estas agdes
foram sempre
descontinuas por diversas
razoes, tais como
problemas or¢gamentarios e
escassez de recursos
humanos adequadamente
treinados.

Como resultado, apontou-
se também a politica de
eliminacao de caes como
método de controle da
transmisséo.

Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e
laboratoriais da
leishmaniose visceral em
area endémica, além do
diagndstico tardio e alta
letalidade, sugerindo a
capacitagao de
profissionais de saude para
0 reconhecimento precoce
e tratamento adequado da
doenca e suas
complicacdes

Uma identificagao precoce
das causas e
caracteristicas clinicas e
laboratoriais no primeiro
atendimento ao paciente é
de fundamental importancia
para se reduzir a
mortalidade por meio da

instituicdo de medidas
terapéuticas e profilaticas
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eficazes
Bastos Reviséo de Reunir informacdes para Esta situacdo resulta no
(2012) bibliografia. a melhor compreensao surgimento de locais onde

da epidemiologia desta
doenca, que possui uma
relagdo dinamica com
interagbes de alta
complexidade entre os

a soroprevaléncia de
infecgédo canina detectada
atinge valores entre 0,3% a
25% ou até valores entre
21,6% e 33,1%.

protozoarios, os insetos
vetores e os hospedeiros

susceptiveis de cada
regiao.

A pesquisa de Silva et al. (2015), foi realizada entre os anos de 2007 a 2012.
Primeira etapa, um estudo analitico entre os anos de 2007 e 2011, cuja fonte de
dados foi disponibilizada pelo banco do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), fichas de notificacdo que apresentaram o diagnéstico de
Leishmaniose Visceral humana no referido periodo, de ambos os sexos e idades,
disponivel na Unidade Regional de Saude, do Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica e
Controle de Doencas do municipio de Codé - MA. Foram investigadas
caracteristicas relacionadas aos individuos com LV, como: sexo, faixa etéria, raca,
area da ocorréncia da doenca, sinais e sintomas, coinfeccdo com o virus da
imunodeficiéncia humana, HIV/LV, doenca relacionada ao trabalho, relacdo de casos
autéctones, os critérios de confirmacdo para LV, diagnosticos parasitolégicos e
imunoldgicos, tipo de entrada e a evolucao dos casos de LV confirmados.

Os resultados (Silva et al. 2016) apresentam que o coeficiente de incidéncia
da doenca no municipio de Codd, Estado do Maranh&o, foi de 86,31 casos/100.000
habitantes e o coeficiente de letalidade foi de 3,68%. Os individuos do sexo
masculino foram os mais acometidos com 56% (t=0,5023; p=0,31), a raca parda
88% (H=17,9622; p=0,00); os sintomas mais notificados foram: febre (16,3%),
esplenomegalia (15,3%) e palidez (14,4%) (H=50,8473; p=0,00). Cinco casos (3%)
(H=12,5673; p=0,00) de coinfeccao HIV/LV foram encontrados, 166 (87%) casos
autéctones (H=11,8600; p=0,00) e 18 (9%) registros tiveram relacdo ao tipo de
trabalho (H=10,9768; p=0,00). O diagndstico parasitolégico foi realizado em 60,5%
(H=8,2986; p=0,01). 100,00% dos moradores ja ouviram falar sobre a doencga, no

entanto, 41,7% nao explicaram a forma de transmissdo. Os individuos do sexo
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feminino, dos cinco aos 19 anos de idade, apresentaram maior registro da doenca;
enquanto, o sexo masculino, dos 20 aos 59 anos, encontrou a mesma propor¢ao de
casos de LV.

Os resultados mostraram, ainda, uma relagao significativa (p<0,05) para a
LVC entre os anos 2009 e 2010, sendo que em 2010 houveram 1,12 vezes mais
chances de ocorréncia de LVC em comparagcdo ao ano de 2009. Ja em 2011 as
chances de ocorrer a LVC foram 1,38 vezes menores em relacdo a 2010. A
probabilidade de ocorréncia da LVC em 2012 foi 1,18 vezes maior em relacédo a
2011. Com relagao aos casos de Leishmaniose Visceral Humana, doravante LVH,
em 2009 houveram 1,35 vezes menos chances de ocorréncia de LVH comparado ao
ano de 2008.

O estudo de Morais et al. (2016) descreveu o tratamento vertical da
leishmaniose visceral e teve como objetivo realizar revisdo a partir de bibliografias
pertinentes a area. Desta forma foi realizado um levantamento na base de dados
Scopus no periodo de 1990 a 2016, utilizando os descritores “leishmaniose visceral”,
“vertical tansmission” e “pregancy’, adequados segundo o DeCS. Foram
encontrados 20 artigos. Artigos ndo originais (n=4), ndao gratuitos (n=5) e sem
relagdo com tema (n=1) foram excluidos, restaram 10. Nos resultados encontrados,
a LV foi relatada primeiramente no Velho Mundo, e desde entdo tem sido
documentada em camundongos, hamsters, caes e humanos.

Neste estudo a LV em cées naturalmente infectados néo foi evidenciada. Foi
discutido que sdo poucos os estudos sobre a transmissdo vertical da LV. Na
gravidez ocorre a mudanca da resposta Th1 para Th2, o que pode determinar maior
gravidade da infecgéo e risco aumentado para a prole.

Figueird-Filho et al (2010 apud MORAIS et al 2016) estudaram cinco casos de
gestantes com LV tratadas com Anfotericina B em Mato Grosso do Sul, ndo havendo
TV. Andrade et al (2007 apud MORAIS et al 2016) também n&o encontraram TV em
caes infectados naturalmente em Minas Gerais. Por outro lado, a TV foi evidenciada
experimentalmente em cé&es, hamsters e camundongos, e em céaes infectados
naturalmente.

O estudo de Teles et al. (2015) teve como objetivo associar fatores de risco a
ocorréncia da LV no perimetro urbano do municipio de Campo Grande/MS
utilizando-se de andlises estatisticas e espaciais. Observou-se uma correlacao

positiva entre os casos de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) e Leishmaniose
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Visceral Humana, e entre a LVC e a area do bairro de menor nivel social. Uma
correlagdo negativa foi observada entre a densidade da rede de esgotamento
sanitario e a LVC.

A algebra de mapas especializou as areas de risco para a ocorréncia da LV.
As analises mostraram que existem condicdes favoraveis para a transmissao dessa
zoonose e 0s riscos estdo associados as densidades canina e humana, bem como a
precaria infraestrutura de saneamento basico (TELES et al 2008).

Sugeriu-se que as acdes de vigilancia e controle da LV fossem planejadas
dequadamente no sentido de ampliar o conhecimento da populagdo, sobre a
importancia de se realizar o diagnéstico nos caes, bem como o investimento no
saneamento bdasico com vistas a universalizacao do acesso, pois € uma condicao
basica para o controle dos vetores (TELES et al 2008).

Sena (2015) apresentou fatores associados ao 6bito por leishmaniose visceral
em Hospital Publico de Referéncia no Estado do Piaui. Em seu estudo, afirmou que
a identificacdo em tempo habil dos pacientes com leishmaniose visceral (LV) com
maior risco de morte é de fundamental importancia para reduzir a letalidade,
recidiva, gravidade e outras complicacbes da doenca e/ou toxicidade do
medicamento, por meio da instituicio de medidas profildticas e terapéuticas
oportunas. O seu estudo objetivou identificar os fatores associados ao O6bito por
leishmaniose visceral em pacientes no Hospital supracitado, do periodo de janeiro
de 2006 a dezembro de 2013. Tratou de um estudo caso-controle onde foram
avaliados prontuarios médicos e fichas de notificacdo do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagcdo SINAN do setor de Vigilancia em Saude da Fundagao
Municipal de Saude de Teresina. As variaveis analisadas foram sexo e idade do
paciente, procedéncia, manifestacbes clinicas (sinais e sintomas) na admisséo,
dados laboratoriais e dias de evolu¢ao da doenca.

O modelo apresentado por Sena (2015) apresentou-se como um modelo que
se ajusta bem aos dados observados. O modelo final encontrado apresenta fatores
simples de serem identificados no momento da admissdo ou até 48h apos
internacdo do paciente, acelerando a implantacao das condutas clinicas adequadas,
melhorando o monitoramento clinico e laboratorial dos pacientes durante o
tratamento.

Os dados obtidos podem servir de base para elaboragcdo de escores

prognésticos, conforme a realidade local, aprimorando as estratégias clinicas com os
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7

pacientes. No entanto, é imprescindivel a capacitacdo e atualizacdo dos
profissionais de saude para o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas clinicos
observados, a fim de proporcionar um melhor acompanhamento dos pacientes a
partir da atencao basica (SENA, 2015).

O estudo de Souza et al. (2015) traz a questdo da importancia de se
incentivar as intervengdes em saude publica nos casos de leishmaniose e fatores
associados. Os autores afirmaram que as leishmanioses sado importantes
antropozoonoses que representam um complexo de doencas com elevada
morbimortalidade no Brasil e no mundo. Para a avaliagcdo dos estudos selecionados,
elaborou-se uma matriz analitica considerando as seguintes categorias
educacionais: referenciais e modelos; intervencdes educativas; proposta educativa;
avaliacao de politicas, programas e projetos educativos.

Os resultados obtidos sugeriram que estudos na area de educag¢dao em saude
em leishmaniose, tanto no Brasil como nos paises da América do Sul devem ser
incentivados devido a dispersao e o grande impacto dessa doenga na populacéao
afetada. Intervencdes educativas em saude ocupam um lugar de importancia no
controle das doencas negligenciadas, porque interferem com os diferentes
componentes epidemioldgicos da doenga, apresentando um potencial transformador
(SOUZA et al. 2015).

Caldas et al. (2015) pesquisou a respeito dos desafios de controle da
leishmaniose visceral, tendo como objetivo analisar produg¢des cientificas sobre o
controle da LV em zonas endémicas no Brasil. Assim, foi realizada uma revisdo
sistematica de artigos cientificos indexados nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e MEDLINE publicados no periodo 2010 a 2015 com os seguintes
descritores: leishmaniose visceral, controle, endemia. Foram considerados como
critérios de inclusdo os estudos com analises de técnicas utilizadas no controle da
LV humana. A busca resultou em um total de 42 artigos, destes foram selecionados
9 artigos que contribuiram para a construcao desse trabalho. Dentre os fatores
associados, encontram-se: a relagdo com a existéncia de rede de esgoto, pois ha
um aumento na incidéncia a partir do saneamento basico, mesmo que a literatura
mostre apenas em uma fundamentacéo; também uma coleta de lixo adequada esta
associada com menor chance de infeccdo. Observou-se que as medidas de controle
que evitam a disseminagdo da LV humana tendo como exemplo a eliminagdo em

massa de caes soropositivos e 0s testes experimentais como coleiras impregnadas
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com deltametrina e uso de inseticidas n&o surtiram os efeitos esperados, neste caso,
ocorrendo reinfestagbes dos ambientes e ressurgimento de casos humanos e
caninos de LV, esse problema esta relacionado ao fato de que no Brasil, estas
acoes foram sempre descontinuas por diversas razdes, tais como problemas
orcamentarios e escassez de recursos humanos adequadamente treinados. Os
artigos estudados apontaram também como medida possivelmente eficaz a
obrigatoriedade da vacinagédo preventiva da LV aos caes, uma vez que esses sao
reservatérios presentes na zona urbana e que aumentam a susceptibilidade do
homem a doencga. Concluiu-se, portanto, que as medidas de controle até entao
utilizadas nao surtiam o efeito esperado. Assim medidas alternativas como a
vacinacao preventiva de caes devem centralizar os investimentos direcionados ao
controle da LV, podendo esses apresentarem os efeitos desejados ou ndo, sendo
que a efetividade esta relacionada a continuidade e manutengé@o da medida aplicada
(CALDAS et al. 2015).

Schimming e Silva (2012) organizaram um artigo de revisdo para levantar a
discussdo sobre a patogenia, sintomas clinicos incluindo as alteragdes
dermatoldgicas, métodos de diagnostico da Leishmaniose visceral canina, além do
possivel tratamento dos cées infectados e métodos de prevencdo. Discutiu-se
também a politica de eliminagdo de caes como método de controle da transmisséo.

Os vetores relacionados com a dispersdao do agente sdo os mosquitos da
familia dos flebotomideos, do género Lutzomyia. A espécie Lutzomyia longipalpis,
ambém conhecida por mosquito-palha, birigui ou tatuquiras, se constitui no principal
vetor brasileiro. Os reservatérios sao infectados a partir da picada das fémeas dos
flebotomideos durante seu repasto sanguineo. Os insetos vetores vivem em habitats
variados, mas as formas imaturas desenvolvem-se em ambientes terrestres umidos,
ricos em matéria organica e de baixa densidade luminosa. Outros possiveis vetores
da leishmaniose, como pulgas e carrapatos, tém sido objeto de estudo (SCHIMMING
& SILVA, 2012).

Os autores Schimming & Silva (2012) citaram o estudo de Coutinho et al.
(2007) que realizaram infeccao experimental de Leishmanias em cées que, em
seguida, foram parasitados por carrapatos. Utilizando a reagdo em cadeia da
polimerase (PCR), os autores identificaram o DNA da Leishmanias nesses
carrapatos, o que sugere que eles se constituem em possiveis vetores para a

leishmaniose. Durante o repasto sanguineo em um hospedeiro vertebrado infectado,
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o flebotomideo ingere macréfagos parasitados por formas amastigotas de
Leishmania sp. Estas sofrem divisdo binaria, multiplicacdo e diferenciacdo em
formas paramastigotas, as quais colonizam o eséfago e a faringe do vetor, onde
permanecem aderidas ao epitélio pelo flagelo. Diferenciam-se em formas
promastigotas metaciclicas, que sdo as formas infectantes (SCHIMMING & SILVA,
2012).

Ap6s os acontecimentos citados acima, a infecgcdo dissemina-se para o0s
linfonodos, o0 baco e a medula éssea dentro das primeiras horas. As principais
células responsaveis pela resposta imune a infeccdo sao as células natural killer.
Osintomas clinicos mais frequentes observados na LVC incluem dificuldade
locomotora, perda de peso, polidipsia, apatia, anorexia, vomito, diarréia, polifagia,
epistaxe e melena. Dentre os achados de exame fisico, merecem destaque a
linfoadenomegalia, caquexia, hipertermia, esplenomegalia, uveite e conjuntivite,
linfoadenomegalia, alteracbes dermatoldgicas, hiporexia, onicogrifose, emaciacao,
mucosas palidas, sinais oculares, hipertermia, emese e diarreia, alopecia, lesdes
ulcerativas, prurido intenso, pelame opaco e dermatite seborreica (SCHIMMING &
SILVA, 2012).

Coutinho et al. (2007) afirmaram que um principio basico para a prevencgao da
LVC é evitar o contato entre o vetor infectado e o cdo. Dessa forma, medidas contra
o vetor devem ser adotadas no ambiente e centradas no c&do. As medidas
direcionadas aos cdes parecem ser as mais adequadas nos grandes centros
urbanos. As medidas recomendadas aos proprietarios dos caes livres da infeccao ou
em tratamento podem ser: (1) uso do colar impregnado com deltametrina 4%, o qual
deve ser substituido a cada seis meses; em caes alérgicos ao colar, uso de
inseticidas de aplicagdo tépica a base de permetrina; (2) cuidados de limpeza do
ambiente, como retirada de matéria organica excessiva; aplicacdo de inseticidas
ambientais centrados nos canis (ambientes em que o animal permanece por mais
tempo), como aqueles a base de deltametrina e cipermetrina, em aplicacées
semestrais; (3) uso de plantas repelentes de insetos, como a citronela; (4) nao
realizacdo de passeios crepusculares ou noturnos, horarios de maior atividade dos
flebotomineos, privilegiando os passeios diurnos. Apesar de ser uma medida muito
controversa, o governo brasileiro abate caes soropositivos regularmente para
controlar a LVC (COUTINHO et al 2007). Estes autores apresentam uma revisao

critica, analisando as ag¢des para o controle do reservatério canino, aventando que
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nao foram encontradas evidéncias do risco conferido por caes para 0S seres
humanos, destacando a falta de apoio cientifico a politica de eliminacdo dos caes e
chamando atencdo para uma tendéncia para distorcao dos dados cientificos para o
suporte da politica de eliminacdo dos animais. Conclui ainda que, uma vez que nao
existem evidéncias de que o abate de caes diminui a transmissao da leishmaniose
visceral, o programa de eliminagdo dos cées deve ser abandonado como estratégia
de controle da LVC.Coutinho et al (2007) concluiram, portanto, que a LVC pode ser
considerada como sendo um grave problema de saude publica, que esta em franca
expansao no meio urbano, o que representa um grande desafio para os profissionais
da saude (SCHIMMING & SILVA, 2012).
No estudo de Queiroz et al. (2010), ha descricao das caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, do tratamento e da letalidade das criangas internadas com
leishmaniose visceral em um hospital pediatrico de referéncia. Para isso, utilizaram o
método de analise retrospectiva dos dados biolégicos, demogréficos, clinicos e
laboratoriais das criancas internadas no Instituto Materno-Infantil de Pernambuco,
em Recife, no periodo compreendido entre 1996 e 2001. Foram incluidas 431
criangas, de quatro meses a 13,7 anos de idade, sendo que 50,3% eram do sexo
feminino, e 82,5% eram do interior do estado de Pernambuco. Como resultados
encontraram que cerca de 70% dos domicilios eram de alvenaria, 70% néo
dispunham de agua encanada ou sistema de esgoto sanitario, e o tempo médio de
permanéncia das maes na escola foi de trés anos. Esplenomegalia e febre estavam
presentes em 97% e 95,6% dos casos, respectivamente, e 44,5% dos pacientes
eram subnutridos. Em 47 (10,9%) dos pacientes foi detectada infecgcdao na admissao.
O nivel médio de hemoglobina foi de 6 g/dl, de leucdcitos 3.516/mm? e de plaguetas
118.641/mm3. O tratamento de escolha foi o glucantime (98% dos casos), e em sete
pacientes, a anfotericina B foi utilizada. A letalidade foi de 10,2%, sendo que as
principais causas imediatas de 6bito foram atribuidas a infec¢des associadas,
hemorragias e insuficiéncia hepatica.

Queiroz et al. (2010) destacaram, ainda, as caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e laboratoriais da leishmaniose visceral em area endémica, além do
diagnoéstico tardio e alta letalidade, sugerindo a capacitacdo de profissionais de
saude para o reconhecimento precoce e tratamento adequado da doenga e suas
complicagdes. Sendo que nos modelos multivariados para o risco relativo de

leishmaniose visceral, a variavel com o maior poder de explicacao para sua
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incidéncia foi a prevaléncia de positividade canina.

O estudo de Belo et al. (2012) apresentou dados referentes a mortalidade por
leishmaniose visceral em seus aspectos clinicos e laboratoriais. Em seu artigo,
definiu a leishmaniose visceral como uma doenga infecciosa sistémica de ampla
distribuicao geogréfica, caracterizada pelo alto potencial de letalidade.

Visando contribuir com a redugdo da mortalidade, bem como auxiliar
profissionais da saude no manejo clinico dos pacientes portadores desse agravo,
este trabalho teve como objetivo investigar as caracteristicas clinicas e laboratoriais
dos casos que evoluiram para o éxito letal em hospitais de Campo Grande, MS, nos
anos de 2003 a 2008.

Foram analisados 55 prontudrios de pacientes que tiveram a leishmaniose
visceral como causa de 6bito. Dos 55 pacientes estudados, 37 eram procedentes do
municipio de Campo Grande, sendo 41 (74,5%) do sexo masculino, com
predominancia da faixa etaria acima dos 40 anos. Quanto ao quadro clinico, a febre
esteve presente em 89,1% dos casos.

A duragéo da doencga desde o inicio dos sintomas até a hospitalizagcao variou
em media 78,2 dias. A leucopenia ocorreu em 85,5% dos pacientes. Doencas
simultaneas estiveram presentes em 39 (70,9%) pacientes, sendo a desnutricdo e 0
etilismo as mais frequentes. A confirmacao do diagnostico ocorreu em média 6,7
dias apos a internagdo. O antimoniato pentavalente foi a droga mais utilizada, com
87,5% dos pacientes apresentando algum tipo de reacdo adversa. Infecgdes
bacterianas ocorreram em 36 pacientes e, em 27 (49%), foram uma das causas do
oObito.

Os dados indicaram que a identificacdo precoce dessas caracteristicas
clinicas e laboratoriais no primeiro atendimento ao paciente é de fundamental
importancia para se reduzir a mortalidade por meio da instituicdo de medidas
terapéuticas e profilaticas eficazes.

No estudo de Bastos (2012) mostraram que a distribuicdo geografica esta
intimamente relacionada a movimentos populacionais, disponibilidade de
reservatérios, modificacbes ambientais e a distribuicdo geografica do vetor. Com
relacdo a populacdo humana, foi possivel observar o aumento da incidéncia da
doenca de 0,8/100.000 casos em 1986, para 12,3/100.000 casos em 2001. Este
incremento foi relacionado, pelos autores, com o aparecimento do virus da

imunodeficiéncia humana (AIDS) na populagdo mundial. A LV, é encontrada
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principalmente na regido mediterranea e na América do Sul. Sua deteccdo nestas
regides, pode ser realizada por meio de estudos de soroprevaléncia da infeccao em
caes.

Como exemplo, citou os resultados obtidos no sudeste da Espanha com
20,1% de animais infectados, no sudeste da Franca com 14%, em Portugal com
5,86% e no Brasil ja se registrou o valor de até 36% em um foco. No entanto,
mesmo ndo sendo comum em outros paises, ela pode atingir alto nivel de infecgéo.
Em Senegal, um surto resultou em mais de 45% dos cées infectados, Marrocos
relatou valor aproximado de 20% e na Tunisia com 12% em algumas regides. Dentro
das Américas, o Brasil € o pais com o maior indice de ocorréncia da enfermidade.
Esta enfermidade, anteriormente considerada como doenca de zona rural, vem
demonstrando que ainda passa por varias alteragdes na sua cadeia epidemioldgica.

A LV esta sendo levada para os grandes centros urbanos através da
migracao populacional em busca de melhores condi¢gées socioeconémicas e novos
casos da doenga estao sendo gradualmente registrados em regides onde ela nao
era encontrada. Esta situagcdo resulta no surgimento de locais onde a
soroprevaléncia de infecgdo canina detectada atinge valores entre 0,3% a 25%.

A Leishmaniose Visceral é uma doenca de populacbes negligenciadas.
Pobreza, migracdo, ocupacdo urbana nao planejada, destruicdo ambiental,
condicoes precarias de saneamento e habitagdo e desnutricido sao alguns dos
muitos determinantes de sua ocorréncia (ALVAR et al., 2007)

Os resultados aqui abordados demonstraram que determinadas
caracteristicas do ambiente estdo associadas a ocorréncia de infec¢do canina. Em
geral, observou-se que habitacoes localizadas em &areas com maior cobertura
vegetal mais frequentemente albergam cées soropositivos. A proximidade de locais
com vegetacdo mais densa pode favorecer a transmissdo por propiciar melhores
condicbes para a manutencdo tanto de populagdes de flebotomineos como de
reservatérios. Ainda, a questdo de saneamento basico mostra-se bastante

importante no fator transmisséo.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Em conformidade com o exposto, se pode afirmar que a Leishmaniose
visceral canina € uma doenca grave e de dificil diagnéstico que vem se tornando um
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grande desafio dentro da pratica da Medicina Veterinaria. Atualmente, mesmo com o
desenvolvimento de alguns protocolos de tratamento, os 6rgdos de saude publica
determinam a eutandsia dos animais portadores da doenca.

A identificagdo de fatores associados a leishmaniose visceral canina pode ser
util para a delimitacao de areas de maior risco para leishmaniose visceral humana,
na medida em que a infecgdo canina geralmente precede a ocorréncia de casos em
humanos. Areas periféricas das cidades, na transicdo do espaco urbano para o rural
e ainda com grande cobertura vegetal, quando submetidas a ocupacao rapida e
desordenada, estdo forte e diretamente relacionadas a taxa de incidéncia de
leishmaniose visceral.

Um planejamento urbano adequado, focado nas areas periféricas das
grandes cidades que tradicionalmente sdo ocupadas desordenadamente, e com
frequéncia ilegalmente, podera ter grande impacto na redugéo da incidéncia de LV.
Além disso, 0 saneamento basico e a ordenacao urbana irdo ndo apenas facilitar o
controle da LV, mas também melhorar a qualidade de vida da populacdo dessas
areas.

Esforcos devem ser realizados por todas as partes envolvidas (érgdos de
saude publica, sociedade e médicos veterinarios) visando encontrar a cura para a

doenca ou prevenir ao maximo a incidéncia de novos casos.
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Introducao

A Medicina Veterindria nos ultimos anos vem se destacando na saide publica com a
prevengao de zoonoses € na seguranca alimentar da populacio (PFUETZENREITER et al,
2012). A necessidade de se ter um profissional desta drea na satide da familia para auxiliar os
profissionais da drea de saide tem como proposito melhorar e prevenir a saide humana, sendo
essa mocao justificada pela necessidade de qualificagc@o e redirecionamento de estratégias de
Satude da Familia, atencdo integral, promocdo da saide, controle de doengas no exercicio
social, principalmente doencas de procedéncia animal, ocupacdo e manejo dos espagos entre 0
homem e animal, bem como na preven¢do de agravos, tendo o cuidado de incluir aqueles
causados por animais (PFUETZENREITER et al, 2012).

Apoiados nesses fundamentos voltados para uma qualidade de vida mais saudavel para
os seres humanos, os 6rgdos oficiais ligados a Medicina Veterindria vem concentrando
esfor¢os no sentido de inserir o Médico Veterindrio no Sistema Unico de Satde (SUS), bem
como no Programa de Saude da Familia (PSF) através do Nucleo de Apoio da Saude da
Familia (Nasf) (FARIAS, MARIANO, PINHEIRO JUNIOR, 2010).

Atualmente o controle da leishmaniose visceral municipal € feito através de inquéritos
sorolégicos caninos e atividades de manejo ambiental e orientacdo a populacdo quanto a
adocdo de medidas de saneamento domiciliar. Estes procedimentos realizados pelo Centro de
Controle de Zoonoses resultam em extensas planilhas de coletas de dados, em papel, com
avaliacdes e inferéncias dos dados coletados por parte dos servidores. Estes dados sdo
transferidos para planilhas eletronicas, onde sdo realizados alguns célculos estatisticos de
modo pouco articulado, o que ndo favorece a tomada de decisdes. Essas metodologias sdo
burocraticas, lentas e pouco efetivas, o que ocasiona agdes tardias e de baixa resolutividade.

(ARAGAO et al., 2012).
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Referencial Teorico

Entende-se que as zoonoses sdo infec¢cdes comuns ao homem a outros animais. Em
decorréncia de sua importancia, tanto do ponto de vista social na Sadde publica, quanto do
ponto de vista econdmico, € necessario adotar medidas capazes de minimizar transtornos
através da aplicacdo de métodos adequados para sua prevencdo, estabelecendo
especificamente o conhecimento das zoonoses para poder prevenir, controlar e erradicar estas
doencas (BRASIL, 2016). O conhecimento sobre esses assuntos faz do Médico Veterinario
um colaborador junto a profissionais da saudde.

Tendo como referéncia que as zoonoses representam75% das doengas infecciosas
emergentes no mundo, 60% dos patégenos humanos sdo zoonéticos e 80% dos patégenos que
podem ser usados em bioterrorismo sao de origem animal, isso aumenta a importancia e
responsabilidade da saide publica veterindria (BRASIL, 2016).

O conceito de Saude publica Veterindria tem origem no antigo Egito, quando os
sacerdotes curandeiros ndo fizeram distin¢cdes entre cuidar de humanos ou de animais, sendo
todos considerados pacientes. Eles obtiveram muitos conhecimentos a partir da anatomia e
das doencas dos animais, aplicando esses conhecimentos para a cura de varias enfermidades
em humanos, pratica esta que prevaleceu até o século XIX. Desde entdo, o abismo entre
Médicos humanos e animais aumentou, principalmente por causa das mudancas nas regras
politicas e culturais, que deveriam ter sido cientifica (ECVPH, 2005).

A importancia da Medicina Veterindria para a saide humana coincidiu com o
crescente reconhecimento entre os nucleos de estudiosos de Médicos humanos e veterindrios
europeus que desenvolviam pesquisas médicas comparadas em parceria nas dreas de anatomia
e fisiologia. Esses estudos ocorreram particularmente nas escolas de veterindria francesas na
primeira metade do século XIX e o prosseguimento dessas pesquisas forneceu os principios
para a elaboracdo da “revolucdo microbioldgica”. O incremento da pesquisa médica
comparada no final do século XIX propiciou uma forte ligacao entre a Medicina Veterindria e
a Medicina Humana e influenciou o desenvolvimento de uma tradicdo educacional em
algumas escolas de veterindria mais intimamente ligada aos interesses da Medicina Humana
(SCHWABE, 1984).

As leishmanioses sio zoonoses consideradas, inicialmente, de transmissio
essencialmente silvestre, estando limitadas a dreas rurais e a pequenas localidades urbanas.

Atualmente, apresenta mudancas no padrao de transmissao em decorréncia das modificacdes
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socioambientais, como o desmatamento € o processo migratorio caracterizado pelo €xodo
rural, levando o homem para as periferias das grandes cidades (MORALIS, 2016).

Sua dinamica se diferencia entre os locais de ocorréncia em funcdo das varidveis
relacionadas aos parasitos, aos vetores, aos ecossistemas e aos processos sociais de producao
de uso do solo.

As formas tegumentares no Brasil caracterizam-se pela diversidade das apresentacdes
clinicas e das espécies causadoras da doenca. Tem sido descrito no Pais o acometimento da
leishmaniose visceral (LV) € causada essencialmente por uma unica espécie, a Leishmania
(Leishmania) infantum chagasi (OMS, 2016)

A leishmaniose visceral apresenta comportamento epidemioldgico ciclico, com
elevacdo de casos em periodos médios a cada cinco anos (Figura 1). No periodo de 2000 a
2013, a média anual de casos foi de 3.454 e o coeficiente de incidéncia de 1,9 casos por 100
mil habitantes. Observa-se que a letalidade vem aumentando gradativamente, passando de

3,2%, em 2000, para 7,1%, em 2013.

Figura 1- Casos de leishmaniose visceral — Brasil, 1980 — 2013
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Fonte: SUS (2015)
Atualmente, a LV estd distribuida em 21 unidades federadas, atingindo as cinco

regides brasileiras. Nos dltimos anos, a doenca vem se expandindo para as regides Centro-
Oeste, Norte e Sudeste, sendo que, at¢ o final da década de 1990, a Regido Nordeste
concentrava 90% dos casos e, em 2013, registrou 53,6% do total de casos do Pais (CALDAS,
2016).

Os dados epidemiolégicos dos ultimos anos revelam também a periurbanizacido e a
urbanizacdo da LV, destacando-se os surtos ocorridos no Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte

(MG), Aracatuba (SP), Santarém (PA), Corumbd (MS), Teresina (PI), Natal (RN), Sdo Luis



37

(MA), Fortaleza (CE), Camacari (BA) e, mais recentemente, as epidemias ocorridas nos
municipios de Trés Lagoas (MS), Campo Grande (MS) e Palmas (TO) (CALDAS, 2016).

As transformacdes no ambiente, provocadas pelo intenso processo migratdrio, por
pressdes econdmicas ou sociais, a pauperizacdo consequente de distor¢des na distribuicdo de
renda, o processo de urbanizagdo crescente, o esvaziamento rural e as condi¢cdes climdticas
como secas periddicas, agem como coadjuvantes na expansdo das dreas endémicas dessa
zoonose e no aparecimento de novos focos (ALENCAR, 1961).

Este fendmeno leva a uma redug¢do do espaco ecoldgico do vetor, facilitando a
ocorréncia de epidemias. A transmissdo da doenca vem sendo descrita em vérios municipios
de todas as regides do Brasil, exceto na regido Sul. Na América Latina, a doenca ja foi
descrita em pelo menos 12 paises sendo que 90% dos casos ocorreram no Brasil,
especialmente na regido Nordeste. Na década de 90, aproximadamente 90% dos casos
notificados de leishmaniose visceral ocorreram na regido Nordeste (SUS, 2003).

A medida que a doenca se expandiu para as outras regides e atingiram dreas urbanas e
periurbana, esta situag¢do veio se modificando e, no periodo de 2000 a 2002, a regido Nordeste
Jé apresentava uma reducdo para 77% dos casos do Pais (SUS, 2003).

Agravante € que a forma assintomdtica da doenca € maior que a humana e
normalmente em locais endémicos, os casos de leishmaniose humana sdo precedidos por
casos caninos, devido aos cdes apresentarem um maior ndmero de parasitas de pele (SUS,
20006).

Segundo a Fundagdo Nacional da Saide, anteriormente a leishmaniose visceral no
Brasil era mais comum em criangas até nove anos de idade, sendo que 60% dos casos eram
registrados em criancas mal nutridas que se apresentavam imunossuprimidas (reducdo ou
extingdo da resposta imunoldgica), que vivendo em regides endémicas apresentavam uma
maior susceptibilidade a doenca (FUNASA, 2005).

Atualmente, entretanto, constatou-se que tem aumentado o nimero de pessoas com
mais de quinze anos de idade que contraem a leishmaniose. Na Europa, por exemplo,
verificou-se que pessoas imunossuprimidas pela AIDS, apresentam a leishmaniose visceral
como importante doencga oportunista, levando até a revisao das medidas de controle que vem
sendo adotadas (FUNASA, 2005).

O periodo de incubagdo da doenca apds a picada do mosquito varia de dois a seis
meses. A doenga poderd ficar oculta até ocorrer uma imunossupressao, o qual provocard uma
multiplicacdo do parasito. Os sintomas comumente observados nos seres humanos sdo: febres

prolongadas e irregulares, emagrecimento, anemia, aumento de volume abdominal
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principalmente nas criangas, diarreia, vOmitos, hemorragias e tosse. Em pacientes humanos
nao tratados a mortalidade costuma ser alta (GIUNTINI et al., 2001).

Em pacientes com Leishmania na forma visceral, a droga de primeira escolha é a
anfotericina B, sendo que, na forma visceral das leishmanioses, recomenda-se o uso
prioritdrio da formulacdo lipossomal e, na forma tegumentar, o uso do desoxicolato de
anfotericina B (tanto para a forma clinica cutdnea como para a mucosa). Outras alternativas
terapéuticas disponiveis sdo o antimoniato de N-metilglucamina, o isotionato de pentamidina
e outras formulacdes da anfotericina B, mas atualmente sé ha evidéncias cientificas para as
duas formulagdes de anfotericina B supracitadas (desoxicolato e lipossomal) (MORALIS,
2016).

Em decorréncia da toxicidade das drogas utilizadas, recomenda-se a avaliacdo
eletrocardiogréafica, hepdtica, pancredtica e renal, antes de se instituir a terapéutica (OMS,
2016)

Anfotericina B lipossomal: é a droga de primeira escolha para o tratamento da
infeccdo da leishmaniose visceral. Comercializada em frascos de 50 mg, deve ser
administrada pela via endovenosa. Inicialmente, adicione assepticamente 12 ml de dgua estéril
a cada frasco-ampola de anfotericina B lipossomal, a fim de obter uma preparagdo contendo 4
mg de anfotericina B/ml. Calcule a dose a ser administrada, aspire com seringa e dilua
necessariamente em soro glicosado a 5% até uma concentragdo final de 1 mg/ml a 2 mg/ml
para infusdo entre 30 a 60 minutos. A solucdo reconstituida pode ser armazenada por até 24
horas, a temperatura de 2° C a 8° C, e deve ser protegida contra a exposicao a luz. A infusdo
deverd ser iniciada em, no méaximo, seis horas apds a diluicdo final. Em caso de eventos
adversos durante a infusdo do medicamento, interromper temporariamente a infusdo,
administrar antitérmicos e/ou meperidina e programar a infusdo mais lentamente e antecedida
pela administracdo de anti-histaminicos meia hora antes. Deve-se evitar o uso de 4cido acetil
salicilico (CALDAS, 2016).

O Ministério da Saide prové para o tratamento das leishmanioses apenas a
anfotericina B lipossomal (OMS, 2016).

Diante da definicdo da OMS, as zoonoses ndo sdo aquelas doencas ligadas a producdo
animal, mas sobretudo as doencas de animais que entram no cendrio da saude publica. O
conhecimento destas doencas € de fundamental importancia, tanto para médicos como para os
veterindrios, no sentido de proporem normas técnicas, recomendacdes e programas, visando
seu controle, nos meios rural e urbano (GONCALVES, 2010).

Diante deste panorama, para oferecer mais informagdes quanto ao atendimento e
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tratamento do objeto de estudo, encontram-se os PSFs que foram desenvolvidos como
estratégia para promover a organizacdo das acdes da atengdo bdsica a saude, nos sistemas
municipais. Além disso, buscam uma maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis
assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de saude das
populacdes assistidas pelas equipes saide da familia. O trabalho desenvolvido pelas equipes
de Saide da Familia promove e possibilita uma permanente comunicacao e troca de saberes e
experiéncias entre os integrantes do grupo, e desses com o saber popular trazido pelo Agente
Comunitério de Saude (ACS). Diante desse cendrio, todos os profissionais t€m a possibilidade
de atuar no desenvolvimento de estratégias para a promocao da satde da populacdo (SOUZA,
2010).

E preocupante o fato da falta de conhecimento por parte dos profissionais da sadde que
atende a populagdo a partir das UBS e dos PSFs, pois vérios estudos comprovam esta questao,
dentre eles o de Menezes et al. (2014) que entrevistaram 95 ACE, 83 ACS e outros
profissionais da saide quanto ao conhecimento das Leishmanioses, observando que os ACE e
ACS obtiveram menos acertos em perguntas relacionadas a etiologia, sintomas e tratamentos
da doenga, mas acertaram mais sobre as medidas preventivas.

E importante o reforco 2 reforcam a necessidade de educacio permanente em satde e
treinamento dos profissionais, devido sua importancia para a aten¢do primdria a saude, o que
corrobora com os dados deste estudo, uma vez que os proprios agentes acreditam na relacdo
da Universidade e profissionais da saide como uma metodologia de educac¢do continuada
(MENEZES et al., 2014).

A aten¢do primdria em saude, dentro do Sistema tnico de Sadde (SUS) configura-se
como um conjunto de acdes de cardter individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencdo do sistema de sauide, voltadas para a promocao de saide, prevencao de agravos, o
tratamento e a reabilitacdo. No ambito do Programa de Saude da Familia (PSF), a integridade
no processo de trabalho, tendo-o como pritica social, democrdtica e participativa, €
fundamental para aumentar a eficécia e a diversidade das a¢des desenvolvidas. E neste sentido
que se ressalta o papel do profissional da atenc@o primdria no enfrentamento das doencgas
negligenciadas, principalmente a LV (CARDOZO, 2014).

Diante destas informacgdes, o presente trabalho teve como principal objetivo, realizar
um estudo da série histdrica e sistemdtico acerca da LV do Estado da Paraiba avaliando o
nivel de conhecimento dos profissionais da satde inseridos nas Unidades Bésicas de Satide e
Nucleos de Saude da Familia localizados na regido do Brejo Paraibano sobre a doenca.

Construindo um estudo histérico a cerca da leishmaniose Visceral Humano no Estado, como
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também, avaliou o nivel de conhecimento dos profissionais da satide inseridos nas UBS e nos

NASFs acerca da Leishmaniose Visceral Humano em regido do Brejo Paraibano sobre tema.

Material e Métodos

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de campo, com base quanti-qualitativa, na
qual foram utilizados como fontes coleta de dados os questiondrios organizados pelo autor e
aplicados aos profissionais da sadde participantes das UBS e NASFs de municipios do Brejo
Paraibano.

A pesquisa de campo foi abordada em seu meio ambiente préprio. A coleta de dados
foi feita nas condicdes naturais em que os fendmenos ocorriam, sendo assim diretamente
observados, sem intervenc¢ao e manuseio por parte do pesquisador (SEVERINO, 2011)

Os questiondrios sdo conjunto de questdes, sistematicamente articuladas, que se
destinam a levantar informacgdes escritas por parte dos sujeitos pesquisados, com vistas a
conhecer a opinido dos mesmos sobre os assuntos em estudo. As questdes devem ser
pertinentes ao objeto e claramente formuladas, de modo a serem bem compreendidas pelos
sujeitos, devem ser objetivas, de modo a suscitar respostas igualmente objetivas, evitando
provocar duvidas, ambiguidades e respostas lacOnicas. Podem ser questdes fechadas ou
abertas, onde, no primeiro caso, as respostas serdo escolhidas dentre as op¢des predefinidas
pelo pesquisador; no segundo, o sujeito pode elaborar as respostas, com suas proprias
palavras, a partir de sua elaboragdo pessoal (MARCONI; LAKATOS, 2012).

A pesquisa quantitativa visa resolver um problema tedrico ou prético, de ordem
numérica, a partir do qual se formula uma hipétese e se define um plano de pesquisa que
possibilite testar a hipotese e tirar conclusdes. Entre uma ponta e outra se encontra a coleta
sistemética de dados (PERDIGAO; HERLINGER; WHITE, 2011).

A pesquisa foi desenvolvida em municipios pertencentes ao Segundo Nucleo Regional
de Saude da Paraiba, dentre os quais: Guarabira, Pildes, Poldeszinho, Mulugu, Alagoinha,
Cuitegi, Aracagi, Serraria Borborema, Serra da Raiz, Lagoa de Dentro, Sertdozinho, Duas
Estradas, Belém, Logradouro, Caicara, Dona Inés, Tacima, Araruna, Cacimba de Dentro,
Casserengue, Solanea, Bananeiras, Riachao.

A escolha da 4rea se baseou na situagdo endémica da LV nos municipios, segundo
dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude
brasileiro, coletados junto a Secretaria de Saide do Estado da Paraiba, onde se confirmou 602

casos de LV em humanos entre os anos de 2013 € 2017.
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A pesquisa foi realizada com 123 Médicos e 117 Enfermeiros integrantes do Programa
Saude da Familia (PSF) nas 123 Unidades Basicas de Saide (UBS) distribuidas nos referidos
municipios, totalizando 246 entrevistados.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizadas entrevistas semiestruturadas
contendo perguntas com apenas 2 alternativas (Sim e Nao) relativas a LVC, envolvendo
sintomatologia, diagnéstico, didvidas sobre tratamento e procedimentos, além do
conhecimento sobre as formas de prevengdo. Os participantes também foram questionados
sobre a necessidade de se ter um médico veterindrio nas UBS para auxiliar com o diagndstico
preciso da LVC.

As respostas das entrevistas foram analisadas e processadas quantitativamente em
tabelas, por meio do qual foram associadas as respostas sobre o conhecimento dos Médicos e
Enfermeiros sobre a LV.

Todos estes procedimentos foram possiveis a partir dos instrumentos utilizados para
coleta de dados, que, como ja mencionado, foram os questiondrios organizados pelo autor e,
posteriormente, aplicados aos profissionais da saide dos PSFs e UBS dos municipios
Paraibanos, tendo previamente sido cadastrado no Conselho Nacional de Saide e no CONEP
— Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, na Plataforma Brasil (Anexo 9). Portanto,
precedeu-se as explicagdes acerca da pesquisa, assegurando os esclarecimentos necessarios

para seu adequado desenvolvimento.

Resultados e Discussoes

A partir da aplicagdo da metodologia descrita registrou-se que dos 246 entrevistados
neste estudo, 123 (50%) correspondiam a Médicos e 123 (50%) a Enfermeiros, sendo que

100% responderam aos questiondrios sugeridos (Tab. 1).

Tabela 1 — Distribuicao dos Profissionais por Cidades e PSF do Segundo Nicleo Regional de
Sauide Paraiba-PB

Cidades Qt. PSF Médicos Enfermeiros | Profissionais
Guarabira 19 19 19 38
Pildes 03 03 03 06
Pildeszinho 02 02 02 04
Mulugu 06 06 06 12
Alagoinha 05 05 05 10
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Cuitegi 04 04 04 08
Aracagi 07 07 07 14
Serraria 02 02 02 04
Borborema 03 03 03 06
Serra da Raiz 02 02 02 04
Lagoa de Dentro 03 03 03 06
Sertdaozinho 03 03 03 06
Duas Estradas 03 03 03 06
Pirpirituba 05 05 05 10
Belém 07 07 07 14
Logradouro 02 02 02 04
Caigara 04 04 04 08
Dona Inés 03 03 03 06
Tacima 05 05 05 10
Araruna 07 07 07 14
Cacimba de Dentro 07 07 07 14
Casserengue 03 03 03 06
Solanea 08 08 08 16
Bananeiras 08 08 08 16
Riachao 02 02 02 04
TOTAL 123 123 123 246

Fonte: Organizagdo do autor.

A maioria dos entrevistados (60%) era do sexo feminino, possuia pelo menos curso
superior com especializacdao (80,50%) e renda média situava-se entre 1 e 3 saldrios minimos

(50%), 4 a 5 salarios minimos com 0,5% e mais de 5 salarios minimos 45%, Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas dos profissionais de saide dos PSF do Segundo
Nucleo Regional de Satide Paraiba-PB

Caracteristicas socioeconomicas \ Frequéncia (n) \ Percentual (%)
Sexo
Masculino 98 40
Feminino 148 60

Escolaridade
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Superior Completo sem Especializacao 48 19,50
Superior Completo com Especializacio 198 80,50
Superior Completo com Mestrado - -
Superior Completo com Doutorado - -
Remuneracao

Entre 1 a 3 saldrios minimos 123 50
Entre 4 a 5 saldrios minimos 12 05
Mais de 5 saldrios minimos 111 45

Em relag@o a inclusdo do médico veterinario nos PSFs, o indice de 96,75% demonstra
a grande necessidade desse profissional, reconhecida pelos demais profissionais, visto que ha

uma dificuldade na identificacdo de zoonoses especificas da area, Tabela 3.

Tabela 3 — Questdo 1: Na sua opinido hd necessidade de um Médico Veterinério nos PSFs
para auxiliar vocé a identificar casos de zoonoses?

Resposta Frequéncia (n) Percentual (%)
Sim 238 96,75
Nio 8 3,25

A participacao do médico veterindrio na saide publica € de suma importancia, no que
diz respeito a prevencdo e minimizagdo dos riscos de exposicdo dos homens as zoonoses,
decorrentes da crescente demanda por alimentos de origem animal, ocasionando o incremento
das industrias zootécnicas e de rebanhos (GERMANO, 1983).

De acordo com o percentual de 95,13% obtidos nas entrevistas, acredita-se que a

parceria do médico veterindrio auxiliaria nos casos de zoonoses e que melhoraria através de

diagndsticos mais precisos e mais rapidos, Tabela 4

Tabela 4 — Questdo 2: Vocé acredita que um Médico Veterindrio como seu parceiro
para auxiliar vocé€ em casos de zoonoses melhoraria nos diagndsticos das mesmas?

Resposta Frequéncia (n) Percentual (%)
Sim 234 95,13
Nio 12 4,87

O médico veterindrio pode atuar de forma multidisciplinar em atividades conjuntas

tais como a clinica, em diagndsticos, na inspe¢ao e supervisao de animais e na drea da
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pesquisa, bem como em ag¢des de educagcdo em saude e na participagdo nos setores de gestao
estratégica na Atencao Basica de estados e municipios (XAVIER; NASCIMENTO, 2017).

A respeito do controle e prevencdo das doencas como a leishmaniose visceral, 87,40%
dos profissionais entrevistados disseram que com a participagdo de um médico veterindrio nas

Unidades Bésicas de Satde ajudaria a diminuir consideravelmente os casos, Tabela 5.

Tabela 5 — Questdo 3: Vocé acredita que o Médico Veterinario fazendo parte das Unidades
Bésicas de Sauide ou através do programa NASF ird ajudar a controlar e prevenir doengas
como a leishmaniose visceral?

Resposta Frequéncia (n) Percentual (%)
Sim 215 87,40
Nio 31 12,60

A entrada destes profissionais no campo da prevencdo e controle das doencas
transmissiveis a humanos e nos servi¢os de Saude Puablica em geral foi possivel ndo s6 pelo
reconhecimento de que eles possuem conhecimentos e habilidades em medicina populacional,
mas também pela importincia que as zoonoses tém no campo das doencgas transmissiveis,
chegando a totalizar 80% destas em humanos (OMS, 2016).

Um percentual de 12,60% ainda acredita que ndo haveria mudancas com relacdo ao
controle e prevencdo de doengas como a leishmaniose visceral, mesmo com a atuacdo e
participacdo de um médico veterindrio nas Unidades Bésicas de Saude.

Uma considerdvel parcela da populagdo niao possui conhecimento sobre a importancia
da Medicina Veterindria ou de seu papel na sociedade. A atuacdo nas clinicas médica e
cirdrgica de pequenos e grandes animais sdo dreas de atuagcdo exclusiva do médico
veterindrio, sendo as mais associadas a este profissional e fazendo com que grande parte das
pessoas o considere apenas como o “médico dos animais”. Outro fator que limita a
valorizacdo deste profissional é o fato de os proprios veterindrios ndo saberem a importancia
que eles tém na sociedade (FONSECA JUNIOR; FONSECA, 2012)

O médico veterinario € peca fundamental no controle de doencas e na manipulagdo de
fatores ambientais que se articulam com a vida das pessoas, incluindo os domicilios. Assim,
por 6bvio que possa parecer, € necessario que os médicos veterindrios possam se aproximar,
cada vez mais, das pessoas, de seus domicilios e dos territorios nos quais se inserem a vida
das familias, seus animais e outros atores e composi¢des ambientais. Desta forma, imagina-se
que se possa assegurar a populacdo, uma atencdo bdsica domiciliar resultante de permanente

vigilancia (CEFMV, 2015).
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Com énfase ao diagnéstico por parte dos profissionais de sadde, € preocupante o
percentual apresentado, pois apenas 36,17% destes disseram que ja tiveram possibilidade de
diagnosticar um caso de leishmaniose visceral no seu municipio, enquanto que 63,83%

disseram que nao tiveram oportunidade de diagnosticar esta zoonose, Tabela 6.

Tabela 6 — Questdo 4: Vocé ja diagnosticou algum caso de leishmaniose visceral no seu
municipio?

Resposta Frequéncia (n) Percentual (%)
Sim 89 36,17
Nao 157 63,83

Estudo sobre o histérico da epidemiologia da Leishmaniose Tegumentar e suas
perspectivas de controle no Brasil demonstrou que o despreparo das unidades desatide para o
diagndstico da doenca consiste em um grande obstaculo para a abordagem precoce do doente.
Os mesmos autores também observaram a existéncia de um longo periodo entre a suspeita € o
diagnéstico, ocasionado, em parte, pelas faltas de capacidade diagnéstica e de capacitacao
técnica dos profissionais de saide (BASANO; CAMARGQO, 2015).

Em consonéncia aos diagndsticos e tratamentos da leishmaniose, dos profissionais de
saide entrevistados, 80,49% disseram que tiveram ddvidas para orientar os pacientes,
enquanto apenas 19,51% responderam que ndo tiveram nenhum tipo de dividas ao que se

refere aos tratamentos, Tabela 7.

Tabela 7 — Questdo 5: J4 ocorreu alguma ddvida de sua parte sobre diagndstico e tratamento
da leishmaniose?

Resposta Frequéncia (n) Percentual (%)
Sim 198 80,49
Nao 48 19,51

O diagnodstico tardio resulta na elevacdo das taxas de letalidade das leishmanioses,
principalmente da LV, tendo sido considerado um fatorde risco para a morte, razao pela qual a
capacitagdo dos médicos do PSF deve ser priorizada pela rede basica (MOTA; MIRANDA,
2015).
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Conclusoes

O Programa Sadde da Familia (PSF), composto por equipes multidisciplinares, tem
funcionado como uma estratégia de reorientacio do modelo assistencial no ambito das
unidades de satde. Atua em agdes de promocdo da sadde, prevengdo, recuperagdo,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo de saide de uma
comunidade, com nimero definido de familias localizadas em uma &4rea geograficamente
delimitada.

A participagdao do médico veterindrio na saude publica e em Programas de Aten¢do
Baésica, como o Nicleo de Saidde da Familia € de suma importancia para a consolidacdo da
saide e melhoria dos servigos publicos disponibilizados a populacdo, uma vez que, a saide
envolve vdrios fatores, sendo necessdrio o olhar de diferentes profissionais para abordar todas
as varidveis e condicionantes da sadde, sendo de responsabilidade do médico veterindrio a

observacdo e contribui¢do em aspectos relacionados a integracdo homem-animal.
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Resumo

A leishmaniose € uma das doencas mais negligenciadas no mundo e ocorre,
principalmente, nos paises em desenvolvimento. O Brasil concentra 96% dos casos de
leishmaniose visceral (LV) das Américas, com uma incidéncia de 4,35 casos por 100.000
habitantes. Os métodos usuais de controle dessa enfermidade falharam na preven¢do de novas
epidemias. A LV deve ser compreendida sob a abordagem Sadde Unica, que prevé a
unificacdo das ciéncias médica e veterindria através da colaboracdo miitua para o controle de
enfermidades entre espécies. O objetivo desse projeto foi mostrar a ocorréncia da LV na
Paraiba. Um estudo observacional transversal foi realizado avaliagdes de dados decorrentes
do Ministério da Sadde, do ano de 2017. O nimero de localidades com registro de pessoas
com diagnéstico positivo para a Leishmaniose apresentou aumento ao longo do periodo de
demonstrado, subindo de 46 no ano de 2013 para 60 no ano de 2017. E necessario investir em
estratégias de capacitacdo sobre a leishmaniose visceral, visando corrigir deficiéncias de

conhecimento e implementar a discussio sobre o tema.

Palavras-chave: Leishmaniose; Saide Unica; Vigilancia ambiental em Satde.

Abstract

Leishmaniasis is one of the most neglected diseases in the world and occurs mainly
in developing countries. Brazil concentrates 96% of the cases of visceral leishmaniasis (VL)
in the Americas, with an incidence of 4.35 cases per 100,000 inhabitants. The usual methods
of controlling this disease have failed to prevent new epidemics. LV should be understood

under the Single Health approach, which provides for the unification of the medical and
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veterinary sciences through mutual collaboration for the control of diseases among species.
The objective of this project was to show the occurrence of LV in Paraiba. A cross-sectional
observational study was performed data evaluations from the Ministry of Health, for the year
2017. The number of locations with a positive diagnosis for Leishmaniasis increased during
the sample period, rising from 46 in the year 2013 to 60 in 2017. It is necessary to invest in
training strategies on visceral leishmaniasis, aiming to correct deficiencies of knowledge and

implement the discussion on the subject.

Keywords: Leishmaniasis; Single Health; Environmental Health Surveillance.

Resumen

La leishmaniasis es una de las enfermedades mas olvidadas en el mundo y ocurre
principalmente en los paises en desarrollo. Brasil concentra el 96% de los casos de
leishmaniasis visceral (LV) de las Américas, con una incidencia de 4,35 casos por 100.000
habitantes. Los métodos usuales de control de esta enfermedad fallaron en la prevencion de
nuevas epidemias. La LV debe ser comprendida bajo el abordaje Salud Unica, que prevé la
unificacion de las ciencias médica y veterinaria a través de la colaboracion mutua para el
control de enfermedades entre especies. El objetivo de este proyecto fue mostrar la ocurrencia
de la LV en Paraiba. Un estudio observacional transversal fue realizado evaluaciones de datos
provenientes del Ministerio de Salud, del afio 2017. El nimero de localidades con registro de
personas con diagndstico positivo para la Leishmaniasis present6 aumento a lo largo del
periodo de demostrado, subiendo de 46 en el afio 2013 para 60 en el afio 2017. Es necesario
invertir en estrategias de capacitacion sobre la leishmaniasis visceral, buscando corregir

deficiencias de conocimiento e implementar la discusion sobre el tema.
Palabras clave: Leishmaniasis; Salud tnica; Vigilancia ambiental en Salud
Introducao
A leishmaniose € uma das doencas mais negligenciadas no mundo, afetando

individuos economicamente desfavorecidos, principalmente nos paises em desenvolvimento.

Trezentos e cinquenta milhdes de pessoas estdo sob o risco de contrair leishmaniose. Estima-
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se que, a cada ano, ocorram 900 mil a 1,3 milhdes de novos casos de leishmaniose, com 20 a
30 mil 6bitos (OMS, 2016).

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca cronica, sistémica, caracterizada por
febre de longa duracdo, perda de peso, astenia, anemia, hepato e esplenomegalia, pancitopenia
e hipergamaglobulinemia. Quando ndo tratada, pode evoluir para 6bito em niveis superiores a
90% dos casos (BRASIL, 2010).

Atualmente, a ecoepidemiologia da LV pode ser vista como um “quebra-cabeca”,
onde cada peca € representada pela interacdo de espécies de parasitos com seus hospedeiros e
vetores correlacionados em um determinado habitat (CARREIRA et al., 2014).

A LV € considerada uma das zoonoses mais relevantes das Américas, principalmente
devido a magnitude, distribuicdo geografica e alta taxa de letalidade. A reducdo das formas
graves da doenca pode ser alcancada através do diagndstico precoce, tratamento adequado dos
casos e redugdo do contato homem-vetor (OMS, 2016).

Passados 30 anos do comeco da urbanizacdo da leishmaniose, ainda ha pouco
conhecimento sobre os fatores de risco para sua ocorréncia, apesar de ser amplamente
reconhecida a relevancia do entendimento da dinidmica da doenca para o alcance de um
controle mais eficaz do problema (BELO et al., 2013). Para que esse objetivo seja alcancado,
¢ indispensdvel a melhoria do conhecimento dos profissionais nas dreas de diagndstico,
tratamento e entomologia, bem como o fortalecimento do sistema de vigilancia (OMS, 2016).

O programa de controle de LV ndo tem se apresentado eficiente no controle do
avanco da doenca no pais. Essa situagdo traz a tona o real papel dos profissionais da satde na
prevencdo na LV, bem como a percepcao destes sobre o tema. A educagdo em saude € uma
estratégia importante para o controle da enfermidade e minimizac¢do de seus efeitos, pois gera
um espaco onde € possivel criar conceitos de ciclo e sintomatologia das zoonoses,
considerando os habitos e atitudes da populacao local (MENEZES et al., 2014).

A abordagem Satide Unica auxiliou no sucesso do controle de doencas emergentes
como a pandemia de HINI1, pela criagdo de um objetivo comum e de uma estrutura para
discussao entre as diferentes partes interessadas no problema. Essa abordagem ndo € restrita a
eventos emergentes e o controle da LV pode ser muito beneficiado por esta perspectiva, desde
que haja uma sele¢do adequada das partes interessadas. No caso da LV, sdo imprescindiveis a
participacdo e o envolvimento dos proprietarios dos caes, dos veterindrios € da comunidade
(DEL RIO et al., 2014).

A situacdo atual da Paraiba, com ocorréncia de casos humanos e caninos, bem como

do vetor da enfermidade, requer a adocao de medidas preventivas e de controle da LV pelos
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profissionais de satde e pela comunidade. A eficiéncia das acdes pode ser influenciada pela
falta de conhecimento e articulagdo entre os principais atores responsaveis pelo sucesso de

qualquer intervengao.

Material e Métodos

Este trabalho trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, com base na pesquisa
quantitativa, em fontes secunddrias colhidas através de planilhas fornecidas pela Secretaria de
Saude do Estado da Paraiba, bem como por artigos publicados a partir do ano de 2015, que
trazem em seu contexto dados sobre o referido.

As bases de dados utilizadas para a busca de artigos foram PUBMED, Scielo e
Biblioteca do Cochrane. O periodo de pesquisa incluiu estudos publicados, como ja
mencionado, a partir do ano de 2015, sendo todos revisados e selecionados de acordo com os
objetivos deste trabalho.

A pesquisa quantitativa visa resolver um problema tedrico ou pratico, de ordem
numérica, a partir do qual se formula uma hipétese e se define um plano de pesquisa que
possibilite testar a hipdtese e tirar conclusdes. Entre uma ponta e outra se encontra a coleta
sistemdtica de dados (PERDIGAO; HERLINGER; WHITE, 2011).

A pesquisa exploratdria busca levantar informacdes sobre um determinado objeto,
delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢des de manifestacdo desse
objeto. Na verdade, ela € uma preparacdo para a pesquisa descritiva que, além de registrar e
analisar os fenomenos estudados, busca identificar suas causas, seja através da aplicacido do
método experimental/matematico, seja através da interpretacdo possibilitada pelos métodos
quantitativos (SEVERINO, 2011).

Para descrever as caracteristicas das notificacdes de leishmaniose visceral foram
estudadas as varidveis sexo, faixa etdria, local de notificacdo e més de notificagdo. Foram
estimados os coeficientes de incidéncia de LV para cada ano estudado por meio da divisdo do
nimero de casos confirmados pela populacdo residente no municipio, multiplicado por
100.000.

As varidveis critério de evolucdo e confirmacdo também foram estudadas para
melhor descrever os casos confirmados. Os dados foram organizados e analisados
descritivamente com o auxilio do programa Microsoft® Office Excel 2010, com os calculos
de frequéncia absoluta e relativa, criacdo de tabelas e figuras, adotaram-se as consideracdes de

diversos autores, dentre os quais, Carvalho (2015), Fernandes (2015), Gées (2018), Perdigao
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et ali (2011), Alvarenga (2018), Boraschi & Nunes (2015).

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram as planilhas fornecidas pela
Secretaria Estadual de Saude da Paraiba, tendo sido cadastrado no Conselho Nacional de
Satide e no CONEP — Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, na Plataforma Brasil.
Portanto, precede-se as explicacdes acerca da pesquisa, assegurando os esclarecimentos

necessdrios para seu adequado desenvolvimento.

Resultados e Discussoes

A LV € uma doenca que caracteriza um quadro bastante delicado e desafiador para a
saide publica no Brasil. A atencao a LV quanto ao seu controle se reflete principalmente em
quatro ambitos: controle dos reservatorios, controle do mosquito vetor, diagndstico precoce e
tratamento. Essas sdo as diversas formas de combate que sdo utilizadas ndo s6 contra a LV,
mas também pode-se citar as arboviroses (dengue, chikungunya e zika) presentes no Brasil.
Contudo, € notdvel a fragilidade nessa rede de agdes, visto que ela necessita de um grande
envolvimento populacional o que acaba muitas vezes, ndo ocorrendo, corroborando para uma
manutencdo e inclusive expansao das areas endémicas (BARBOSA, 2012).

A Paraiba registrou, no periodo analisado, 348 novos casos de LV. Pode-se perceber
que o nimero de casos confirmados tem se mantido numa taxa elevada, com média de 38,7
novos casos durante o periodo, o que demonstra o real desafio e a dificuldade do combate a
LV. O ano de 2009 foi o que trouxe a menor quantidade de registro, 21 (6,03% do total),
todavia, a partir desse ano houve uma grande progressdo no nimero de novos casos que

cessou temporariamente em 2012 com leve queda para 2013 (Gréfico 1).

Grafico 1 — Numero de novos casos confirmados de LV notificados no estado da Paraiba no

periodo de 2007 a 2015.
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Fonte: do autor, com dados do TABNET/DATASUS em BRASIL (2016).
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Nota-se que o ano que obteve maior nimero de notificacdes foi 2014 com 60
registros (17,24% do total), ocorrendo posteriormente uma leve queda para 47 registros no
ano de 2015, contudo deve-se observar que esses niimeros estdo acima da média do periodo, o
que de fato € preocupante e revela deficiéncia na rede de a¢des de combate a LV (Gréfico 1).

Um importante aspecto que diferencia, e traz mais dificuldade ao controle da LV, em
relac@o as arboviroses, € que, além de se preocupar com o exterminio dos vetores, o controle
dos reservatorios, principalmente os caninos, € extremamente necessario. Quando o homem
trouxe o cdo para o ambiente doméstico ele propiciou um maior contato com o ciclo de vida
do parasito causador da LV aumentando o nimero de casos. A OMS indica como medida de
controle do agravo, a eutandsia dos caes sintomadticos soropositivos, desde 1963 (SILVA et al,
2017).

De acordo com o Gréfico 2, percebe-se que o maior indice de ocorréncia da LV na
Paraiba deu-se em Jodo Pessoa com 133 casos, seguido de 85 casos em Campina Grande, 29
casos em Cajazeiras, 24 casos em Sousa, 10 casos em Catolé do Rocha, 8 casos em Conde e 8

casos em Patos.

Grafico 2 - Distribui¢do dos casos confirmados de LV no estado da Paraiba, por municipio, os
sete municipios com maior ndmero de notificagdes no periodo de 2007 a 2015.
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Fonte: Grafico do autor, com dados do TABNET/DATASUS em BRASIL (2016).

Acrescenta-se a discussdo, portanto, a questdo dos cades. Silva et. al (2016)
desenvolveram uma pesquisa que buscava detectar caninos com sorologia positiva para LVC
(Leishmaniose Visceral Canina) na zona rural do municipio de Patos-PB, encontrando uma

prevaléncia de sorologia positiva de 11,33% numa populagdo de 362 caes, ou seja, 42 caes
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infectados. Isso € um dado alarmante quando se observa que no periodo analisado neste
trabalho (2007-2015) o municipio de Patos contribuiu com oito novos casos (2,30% do total),
o que faz pensar que exista subnotificacdes e também um nimero de caninos infectados maior
que a encontrada na zona rural de Patos.

Na cidade de Jodo Pessoa foi notificado o maior niimero de casos, 133 (38,21% do
total), seguido por Campina Grande com 85 notificagdes (24,42% do total). Pode-se associar
o fato de os grandes centros da Paraiba notificarem mais casos por conta de uma melhor rede
de infraestrutura em saude, com melhor acessibilidade ou mesmo por conta pessoas advindas
de municipios adjacentes. Vale salientar também que as cidades do alto sertdo paraibano
registraram grandes quantidades de novos casos € que podem ser maiores, ndo s6 0 sertao
como no estado todo, devido a subnotificag¢des, falta de acesso ao sistema de satide ou mesmo
falta de informagdao (GONTIJO; MELO, 2014).

Quando se observa a distribuicdo por Regides de Saide do estado, dispostas nos
Graficos 3 e 4, se percebe uma nitida fragilidade no sistema de saide, provavelmente quanto a

infraestrutura e mecanismos de diagndsticos de LV nos municipios.

Griafico 3 — Distribuicdo dos casos de LV por Regido de saidde/Notificacdo, na
Paraiba no periodo de 2007 a 2015, onde as regides estdo sequencialmente representadas pela

letra R.
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O Casos notificados

Grafico 4 — Distribuicdo dos casos de LV por Regido de satide/Residéncia, na
Paraiba, no periodo de 2007 a 2015, onde as regides estdo sequencialmente representadas pela
letra R.
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Existe uma distribuicdo bastante desigual dos recursos em satde entre as regides de
satde no estado da Paraiba (www.conbracis.com.br). Os grandes centros urbanos, localizados
na 1* regido de saide (Jodao Pessoa) e 16* regido em satde (Campina Grande) sdo os
municipios que dispdem de uma maior oferta de servicos em saide que proporcionam uma
melhor rede de apoio e diagndstico da LV. Esse fato acarreta uma verdadeira “onda de
migracao” das pessoas do interior do estado para esses grandes centros. Pode-se perceber que
no grafico 4 hd o aparecimento de duas novas regides em saude (4* e 5%) e que além disso
houve um grande decréscimo de casos confirmados na 1* (40,14% de diminuicdo) e 16
regides (82,56% de reducdo). J4 os municipios do interior do estado, principalmente os do
alto sertdo Paraibano tiveram os nimeros elevados quando se analisou a residéncia da
populacdo que desenvolveu LV no periodo. Isso demonstra tanto a tendéncia atual urbana
representada pela regido metropolitana de Jodo Pessoa (1* regidao), como regido
historicamente mais atingida, no caso o interior sertanejo (em especial 7* a 10 regides) da
LV.

A Tabela 1 oferece os dados referentes a ocorréncia da Leishmaniose Visceral
Canina por cidade da Paraiba no periodo compreendido entre 2013 a 2017, mostrando que em
2013 foram registrados 105 casos, em 2014 um registro de 124 casos, em 2015 123 casos
registrados, em 2016 a ocorréncia de 117 e em 2017 teve o maior numero de ocorréncias da
doenca, foram 133 casos registrados, com isso, totalizando 602 casos no periodo de 5 anos,
tendo em vista que apenas estdo aqui descritos os casos registrados através de atendimentos
feitos pelo SUS, na cidades descritas na Tabela 1.

A cidade de Patos aparece com o maior nimero de ocorréncias no ano de 2013, 13
casos, seguida por Joao Pessoa, com 8 casos, Sousa, com 7 casos, e Campina Grande, com 5

casos. J4 no ano de 2014 a cidade de Jodo Pessoa aparece com o maior nimero de
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ocorréncias, com 14 casos registrados, seguida pelas cidades de Sousa, com 10 casos e
Cajazeiras, com 8 casos. No ano de 2015 a cidade de Campina Grande € apontada com o
maior nimero de ocorréncias, com 14 casos, seguida pelas cidades de Cajazeiras, com 10
casos, Jodao Pessoa, com 8 casos, Patos e Santa Luzia, com um nimero de 6 casos cada uma.
Em 2016, a cidade que aparece com o maior nimero de ocorréncias ¢ Campina Grande, com
14 casos, seguida pelas cidades de Catolé do Rocha, com 10 casos, Brejo do Cruz e Alagoa
Nova, com 6 ocorréncias cada uma. No ano de 2017, a cidade de Itaporanga, com 17 casos,
seguida por Jodo Pessoa, com 12 casos, Catolé do Rocha, com 9 casos, e Campina Grande,
com 5 casos. Dados constantes nos Anexos.

Os dados evidenciam que a maioria das ocorréncias da Leishmaniose deu-se em
locais aleatdrios, descaracterizando dreas endémicas para a doenca em questdo. A ocorréncia
da LVC esta diretamente relacionada a ambientes com baixos niveis socioecondmico, rurais e
de periferias das cidades (FERNANDES, 2015).

Em dreas que apresentam crescimento urbano com expansdo para o interior de
ambientes de vegetacdo natural, ¢ comum e esperado o aumento dos conflitos ambientais com
o surgimento de novas doengas e/ou a maior incidéncia de uma determinada doenca
(CARVALHO; RODRIGUES, 2015).

Os locais que apresentam maior incidéncia da leishmaniose sdo aqueles que passam
ou passaram recentemente por um processo de urbanizacdo de dreas de desmatamento para
construgdes de domicilios. A a¢do do homem nestes ambientes de maneira geral vem
contribuindo para a proliferacdo dessas e outras doencas. Esse fato provavelmente deve se a
estes locais estarem localizados em dreas de plena expansdo e exploragdo imobilidria com
presenca de grandes desmatamento e ilhas de vegetacdo ainda presentes (SANTOS, et al
2016).

A Tabela 2 fornece os dados referentes a ocorréncia da Leishmaniose Visceral Canina
por faixa etaria, no periodo 2013 a 2017, mostrando que em 2013 o maior nimero de casos
ocorreu em criancas que tinham entre 1 e 4 anos, com 22 casos, seguida das pessoas com
idade entre 30 e 39 anos, com 19 casos, depois pelas pessoas que tinham entre 20 a 29 anos,
com 16 casos e das pessoas com 20 a 29 anos, com 13 casos, com um total de 70 ocorréncias

somente nestas faixas etarias, o que compreende 66,7% de todos os registros neste periodo.

Tabela 1 — Casos da Leishmaniose Visceral Canina por faixa etdria, no periodo de 2013 a

2017
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FxEtaria (13) 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total

0 a 4 anos 29 43 37 27 35 171
5 a 14 anos 12 12 8 18 24 74
15 a 29 anos 29 16 19 18 13 95
30 a 49 anos 26 33 40 31 37 167
50 a 80 anos 9 20 19 23 24 95
Total 105 124 123 | 117 | 133 602

Em 2014 o maior niimero de casos ocorreu novamente em criancgas que tinham entre
1 e 4 anos, com 31 casos, seguida das pessoas com idade entre 30 e 39 anos, com 17 casos,
depois pelas pessoas que tinham entre 40 a 49 anos, com 16 caso, por criangas com menos de
1 ano foram registrados 12 casos e pelas pessoas com 20 a 29 anos 10 casos, com um total de
86 ocorréncias somente nestas faixas etarias, o que corresponde a 69,36% de todos os
registros neste periodo. Em 2015 o maior nimero de casos ocorreu em criancas que tinham
entre 1 e 4 anos, com 28 casos, seguida das pessoas com idade entre 30 e 39 anos, com 20
casos, depois pelas pessoas que tinham entre 40 a 49 anos, com 20 casos, das pessoas com 20
a 29 anos, com 12 casos, das pessoas com 50 a 59 anos, com 10 casos, € menores de 1 ano
com 9 casos, com um total de 99 ocorréncias somente nestas faixas etarias, o que compreende
80,48% de todos os registros neste periodo. Em 2016 o maior nimero de casos ocorreu em
criancas que tinham entre 1 e 4 anos, com 21 casos, seguida das pessoas com idade entre 30 e
39 anos, com 20 casos, depois pelas pessoas que tinham entre 20 a 29 anos, com 13 casos e
das pessoas com 50 a 59 anos, com 12 casos, 40 a 49 anos com 11 casos € 5 a 9 anos com 10
casos, com um total de 87 ocorréncias somente nestas faixas etdrias, o que compreende
74,35% de todos os registros neste periodo. Em 2017 o maior nimero de casos ocorreu em
criangas que tinham entre 1 e 4 anos, com 24 casos, seguida das pessoas com idade entre 40 e
49 anos, com 19 casos, depois pelas pessoas que tinham entre 30 a 39 anos, com 18 casos, das
criangas com 5 a 9 anos, com 15 casos, pelas pessoas de 20 a 29 anos, com 11 casos, e por
criancas menores de 1 ano, com 11 casos, com um total de 80 ocorréncias somente nestas
faixas etarias, o que compreende 62,40% de todos os registros neste periodo. Assim, pode-se
perceber que o maior nimero de ocorréncias por faixa etdria ocorrido entre 2013 a 2017,
aconteceu em criancas compreendidas de 1 a 4 anos de idade, com um total de 126 casos, o
que corresponde a 20,93%, seguida das pessoas com 30 a 39 anos, com 94 casos,

compreendendo 15,61%, das pessoas com 40 a 49 anos, com 73 casos, o que corresponde a
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12,12%, das pessoas com 20 a 29 anos, com 62 casos, referentes a 11,29%, de criancas com 5
a 9 anos, com 46 casos, correspondendo a 7,64%, 50 a 59 anos com 45 casos, referentes a
7,47% e menores de 1 ano com 45 casos, correspondentes a 7,47%.

O que chama mais aten¢do € o cardter precoce da doenca, ou seja, o grande nimero
de ocorréncia em criangas, o que € preocupante visto que esse grupo especifico ainda ndo tem
o sistema imune maduro o suficiente para lidar minimamente com o protozoario (PIMENTEL
et al, 2015).

No Brasil a LV cldssica acomete pessoas de todas as idades, observando-se uma
frequéncia acentuada em criancas menores de 10 anos (54,4%), sendo 41% dos casos
registrados em menores de 5 anos, o que pode ser justificado pela imaturidade imunoldgica
celular, agravada pela desnutricdo tdo comum nas dreas endémicas de abrangéncia (SILVA, et
al, 2017).

A Tabela 3 fornece os dados referentes a ocorréncia da Leishmaniose Visceral
Canina por sexo, no periodo 2013 a 2017, mostrando que em 2013 foram totalizados 75
ocorréncias no sexo feminino, o que corresponde a 71,42%, enquanto no sexo masculino os

registros chegaram a 30 casos, correspondendo a 28,58%.

Tabela 2 — Casos da Leishmaniose Visceral Canina por sexo, no periodo de 2013 a 2017

Ano da Notificacao Masculino | Feminino Total

2013 75 30 105
2014 77 47 124
2015 81 42 123
2016 71 46 117
2017 87 46 133
Total 391 211 602

Em 2014 foram totalizados 77 ocorréncias no sexo feminino, o que corresponde a
62,10%, enquanto no sexo masculino os registros chegaram a 47 casos, correspondendo a
37,90%. Em 2015 foram totalizados 81 ocorréncias no sexo feminino, o que corresponde a
65,85%, enquanto no sexo masculino os registros chegaram a 42 casos, correspondendo a
34,25%. Em 2016 foram totalizados 71 ocorréncias no sexo feminino, o que corresponde a
60,68%, enquanto no sexo masculino os registros chegaram a 46 casos, correspondendo a

39,32%. Em 2017 foram totalizados 87 ocorréncias no sexo feminino, o que corresponde a
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65,41%, enquanto no sexo masculino os registros chegaram a 46 casos, correspondendo a
34,59%. Assim, foi constatado que a ocorréncia da doenga deu-se em maior parte dos casos
em pessoas do sexo feminino, com um total de 65,00%.

O sexo feminino é proporcionalmente o mais afetado, como descrito em outros
estudos disponiveis na literatura, e sugerem que mulheres estariam mais expostos ao vetor,
possivelmente por exercerem suas atividades laborais mais préximas das fontes de infec¢do,
bem como por estarem residindo em locais mais propicios a sua exposicao, no entanto, 0 S€Xo
masculino também estd propenso a mesma ocorréncia (ALVARENGA, 2016).

As principais consequéncias da LV no organismo humano estdo relacionadas ao
aumento de algumas visceras como baco e figado e, em consequéncia disso, apareceram
diversos distirbios como caquexia, anemia, edema e hipoalbuminemia, que vdo ser mais
prejudiciais em criangas, ji4 que a mesma se encontra em processo de
formacao/desenvolvimento (GC)ES; JERALDO; OLIVEIRA, 2015).

A Tabela 4 fornece os dados referentes a ocorréncia da Leishmaniose Visceral
Canina por Zona, no periodo 2013 a 2017, mostrando que em 2013 as zonas de maior
ocorréncia foram a Urbana, Rural, Ign/Branco e Periurbana, respectivamente, com 84, 19, 2 e

0 ocorréncias, mutuamente 80%, 18,10%, 1,9% e 0%.

Tabela 3 — Casos da Leishmaniose Visceral Canina por Zona, no periodo de 2013 a 2017

Zona Residéncia 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total

Ign/Branco 2 1 4 2 2 11
Urbana 84 79 78 81 75 397
Rural 19 43 41 33 56 192
Periurbana 0 1 0 1 0 2
Total 105 124 123 | 117| 133 602

Em 2014 as zonas de maior ocorréncia foram a Urbana, Rural, Ign/Branco e
Periurbana, respectivamente, com 79, 43, 1 e 1 ocorréncias, mutuamente 63,70%, 34,70%,
0,8% e 0,8%. Em 2015 as zonas de maior ocorréncia foram a Urbana, Rural, Ign/Branco e
Periurbana, respectivamente, com 78, 41, 4 e 0 ocorréncias, mutuamente 63,41%, 33,34%,
3,25% e 0%. Em 2016 as zonas de maior ocorréncia foram a Urbana, Rural, Ign/Branco e
Periurbana, respectivamente, com 81, 33, 2 e 1 ocorréncias, mutuamente 69,23%, 28,20%,

1,70% e 0,87%. Em 2017 as zonas de maior ocorréncia foram a Urbana, Rural, Ign/Branco e
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Periurbana, respectivamente, com 75, 56, 2 e 0 ocorréncias, mutuamente 56,40%, 42,10%,
1,5% e 0%. Diante do exposto, vé-se que a zona Urbana é a de maior ocorréncia no periodo
2013 a 2017, com um percentual de 65,95% de todos os casos registrados neste periodo.

A Leishmaniose visceral estava inicialmente associada a areas rurais, mas em
decorréncia das diversas mudancas no ambiente, como a urbanizacdo progressiva e
desordenada, o desmatamento das regides peri-urbanas e o processo intenso de migracio, tem
ocorrido uma maior distribui¢do da doenca para além das areas endémicas, fazendo com que a
patologia apresente, hoje, um novo modelo de distribuicao eco-epidemioldgico urbanizado,
tendo, atualmente, grande relevancia no contexto epidemioldgico das principais dreas urbanas
do Brasil e do mundo (SOUZA, et al, 2016).

Em concordancia com os dados encontrados nesta pesquisa, a leishmaniose visceral
encontra-se em expansao no Brasil, especialmente no meio urbano. Como a urbanizagdo da
doenca é um fendmeno recente, sdo escassas as informacdes sobre a epidemiologia e as
relacdes entre os componentes da cadeia de transmissdo nesse novo cendrio. Porém, sabe-se
que medidas voltadas ao meio ambiente e ao peridomicilio com o objetivo de diminuir a
densidade populacional de vetores, retirar possiveis fontes de alimento ou de criadouros
destes, bem como controlar a invasdo das dreas urbanas por animais silvestres em busca de
alimentos, podem ser adotadas pela comunidade, diminuindo o elo existente entre os ciclos
urbanos e silvestres (BORASCHI & NUNES, 2015).

Na Paraiba tem crescido o nimero de ocorréncias da leishmaniose visceral canina,
considerando os dados apresentados na Tabela 5 e comparando-os com os da Tabela 1 que

apresenta o numero de ocorréncias no periodo de 2013 a 2017 com um total de 602 casos.

Tabela 4 — Planilha de Resultados do Diagndstico da Leishmaniose Visceral Canina, no 1°

Semestre de 2018

Casos de Leishmaniose Visceral Canina, no periodo Janeiro a Junho de 2018

MunResid PB Janeiro a Junho de 2018
Alhandra 1
Bayeux 7
Barra de Santana 11
Baia da Traicdo 8
Belém do Brejo do Cruz 1
Bom Sucesso 2
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Brejo do Cruz 5
Brejo dos Santos 5
Cabedelo 6
Cachoeira dos Indios 8
Campina Grande 12
Catolé do Rocha 4
Conde 25
Coremas 3
Frei Martinho 1
Itaporanga 23
Joao Pessoa 173
Lucena 5
Maie D’agua 3
Marizépolis 1
Natuba 2
Patos 11
Picui 5
Rio Tinto 6
Santa Luzia 5
Sao José da Lagoa Tapada 1
Sousa 6
Taperoa 5
Uiratina 1
Varzea 2
Total 348

Enquanto no ano de 2017 foram registrados 133 casos, o primeiro semestre de 2018

foram contabilizados 348 ocorréncias, um aumento de 68,79%. A cidade de Jodo Pessoa

aparece com o maior nimero de ocorréncias no primeiro semestre de 2018, com 173 casos,

em seguida vem a cidade do Conde, com 25 casos, em seguida Itaporanga com 23 casos,

Campina Grande com 12 casos, Patos com 11 casos, Barra de Santana com 11 casos, Baia da

Trai¢do com 8 casos e Cachoeira dos Indios com 8 casos, o que corresponde a 77,87% das

ocorréncias.
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A doenga tem sido descrita principalmente na regido nordeste, apresentando grandes
mudancas no local de transmissdo, onde se mantinha predominantemente no ambiente rural.
Com o aumento da migracdo para as grandes cidades, diversos casos tém aparecido nos

centros urbanos (BLANCO & NASCIMENTO JUNIOR, 2017).

Conclusao

A Leishmaniose Visceral € um dos grandes fracassos do sistema de saide quanto a
prevencdo e erradicacdo, constituindo-se num grande desafio a ser enfrentado. Na Paraiba, a
manutencao dos casos de LV e a alta taxa de coinfec¢do pelo HIV sdo preocupantes.

Virios sdo os fatores que propiciam a propagacdo da doenga, como o crescimento
urbano desordenado do municipio de Jodo pessoa tem contribuido com a proliferacdo e
disseminagao da LVC; a populacdo mais afetada pela leishmaniose reside nos bairros mais
carentes do municipio; as dreas de maior prevaléncia de leishmaniose estarem proximas as
areas verdes da cidade, dentre outros.

Portanto, a necessidade de criacdo de novas medidas preventivas, como a criacdo de
vacinas e sua ampla aplicagdo e o fortalecimento da rede de acdes em prevengdo e diagndstico
precoces, ja utilizados. E importante o fornecimento de subsidios de informagio para a
populacdo, como meio de conscientizacdo de forma a proporcionar uma maior colaboragdo e

envolvimento da comunidade.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PARA MEDICOS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1. Na sua opinido ha necessidade de um Médico Veterinario nos PSFs para auxiliar
vocé a identificar casos de zoonoses?

( )Sim

( ) Nao

2. Vocé acredita que um Médico Veterinario como seu parceiro para auxiliar vocé em
casos de zoonoses melhoraria nos diagndsticos das mesmas?

( )Sim

( ) Nao

3. Vocé acredita que o Médico Veterinario fazendo parte das Unidades Basicas de
Saude ou através do programa NASF ird ajudar a controlar e prevenir doengcas como
a leishmaniose visceral?

( )Sim

( ) Nao

4. Vocé ja diagnosticou algum caso de leishmaniose visceral no seu municipio?

( )Sim

( ) Nao

5. Ja ocorreu alguma duvida de sua parte sobre diagnéstico e tratamento da
leishmaniose?

( )Sim

( ) Nao
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ANEXO 2

QUESTIONARIO PARA MEDICOS DO NASF

1. Na sua opinido ha necessidade de um Médico Veterinario nos PSFs para auxiliar
vocé a identificar casos de zoonoses?

( )Sim

( ) Nao

2. Vocé acredita que um Médico Veterinario como seu parceiro para auxiliar vocé em
casos de zoonoses melhoraria nos diagndsticos das mesmas?

( )Sim

( ) Nao

3. Vocé acredita que o Médico Veterinario fazendo parte das Unidades Basicas de
Saude ou através do programa NASF ird ajudar a controlar e prevenir doengas como
a leishmaniose visceral?

( )Sim

( ) Nao

4. Vocé ja diagnosticou algum caso de leishmaniose visceral no seu municipio?

( )Sim

( ) Nao

5. Ja ocorreu alguma duvida de sua parte sobre diagnéstico e tratamento da
leishmaniose?

( )Sim

( ) Nao
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ANEXO 3

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1. Na sua opinido ha necessidade de um Médico Veterinario nos PSFs para auxiliar
vocé a identificar casos de zoonoses?

( )Sim

( ) Nao

2. Vocéacredita que um Médico Veterinario como seu parceiro para auxiliar vocé em
casos de zoonoses melhoraria nos diagndsticos das mesmas?

( )Sim

( ) Nao

3. Vocé acredita que o Médico Veterinario fazendo parte do SUS ira ajudar a
controlar e prevenir doengcas como a leishmaniose visceral?

( )Sim

( ) Nao

4. Ja houve diagnostico de algum caso de leishmaniose visceral no seu municipio?
( )Sim

( ) Nao

5. Ja ocorreu alguma duvida de sua parte sobre diagnéstico e tratamento da
leishmaniose?

( )Sim

( ) Nao
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ANEXO 4

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS DO NASF

1. Na sua opinido ha necessidade de um Médico Veterinario nos PSFs para auxiliar
vocé a identificar casos de zoonoses?

( )Sim

( ) Nao

2. Vocéacredita que um Médico Veterinario como seu parceiro para auxiliar vocé em
casos de zoonoses melhoraria nos diagnosticos das mesmas?

( )Sim

( ) Nao

3. Vocé acredita que o Médico Veterinario fazendo parte do SUS ira ajudar a
controlar e prevenir doengcas como a leishmaniose visceral?

( )Sim

( ) Nao

4. Ja houve diagnostico de algum caso de leishmaniose visceral no seu municipio?
( )Sim

( ) Nao

5. Ja ocorreu alguma duvida de sua parte sobre diagnéstico e tratamento da
leishmaniose?

( )Sim

( ) Nao
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ANEXO 7 — SUBMISSAO REVISTA BRASILEIRA DE PARASITOLOGIA
VETERINARIA

1S0AI018 Manusorilos ScholarCne

Confirmacao de envio Bt
Obrigado pela sua submissdo

Submetido pare
Revisin Brasiera de Parsiciogia Veterindria

10 do manuscTito
RSP0 180074

Titurko
LEISHIAAMNIOSE VISCERAL CAMIMA MA PARABA

Autores
OLVEIRA, ROBERIO

Data Envinda
16 de abril de 2015

Auihor Dashboard

hEpsVmoi . eniral.o 2] do w2




ANEXO 8 — PLANILHA LEISHMANIOSE 2013 - 2017

Mun Resid PB
250040 Alagoa Nova
250215 Boa Vista
250370 Cajazeiras
250390 Camalau

250400 Campina Grande
250430 Catolé do Rocha

250480 Coremas
250620 Frei Martinho
250700 ltaporanga
250750 Jodo Pessoa
250890 Mamanguape
250900 Manaira
250990 Natuba
251190 Pitimbu
251340 Santa Luzia
251550 Serra Branca
251620 Sousa
251690 Uirauna
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ANEXO 09 — PLANILHA DE DADOS SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA

e

PARAIBA 2017
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ANEXO 10 —- FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES

HUMANOS
o PloboPormo MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nadonal de Saiide - Comisso Nacional de Etica em Pesguisa - CONEP
%@M FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

2. Numera de Participantes da Pesquisa: 246

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimentc
Grande Area 2. Ciéncias Bioldgicas , Grande Area 4. Ciéncias da Savde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

ROBERIO MACEDO DE DUIVEIRA

6. CPF: 7. Endevego (Rua, n®)

045.175.624-20 IRINEU JOFFILY 2/95998 SANTC ANTONIO 151 47 andar PATOS PARAIBA 58701000
8. Naconahdade 9. Talefone 10. Outro Telefone: 11, Email:

BRASILERO 83999102050 robenovet@yahoo.com.or

Termp de Compromisso. Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resciucdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me &

Aceito as responsabifidades pela conducdo centifica do paramProjeto acima. Tenho déncia que essa folha sera anexada ao paramProjeto
devidamente assinada por todos os responsdvens e fara parte integrante da documentacao do mesmo.

utilizar 03 malenais e dados coletados exclusivamente para os fins previsios no protocolo & a publicar os resukados sejam eles favoraveis ou néo,

w05 0L 2oAF A i ok Wiy

INSTITUICAD PROPONENTE

Nioc se aplica.

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nac se aphca.
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