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PERCEPCAO E DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM AREAS
RIBEIRINHAS NA CIDADE DE MOSSORO, RIO GRANDE DO NORTE

RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose que tem o cdo como reservatorio no ambiente
urbano e cujo diagnostico constitui uma das principais estratégias de controle da doenca no
Brasil. Contudo, outra medida importante para o controle e prevencdo da LV diz respeito ao
conhecimento da populacdo sobre a doenca, que pode ser estimulado a partir de praticas de
educacdo em salde de profissionais como os Agentes Comunitarios de Saide (ACS). Assim,
0 presente estudo buscou avaliar o conhecimento das populac@es ribeirinhas que residem em
areas favoraveis a LV e que possuem cédes no domicilio e dos ACS que trabalham nessas
areas, o trabalho se prop0e também avaliar se os agentes incluem medidas de prevencao da
doenca em seu trabalho e se a gestdo do Municipio de Mossord, Rio Grande do Norte capacita
e fornece condicOes de trabalho para esses profissionais. Para isso, foi realizado um estudo
com 79 ribeirinhos e 42 ACS. Tanto para os ribeirinhos quanto para os ACS foram realizadas
entrevistas semiestruturadas sobre a doenca e a prevencdo da LV, sendo que os ACS também
foram questionados sobre as atividades de vigilancia e controle desenvolvidas e a participagao
em atividades de capacitacdo profissional. Adicionalmente, 88 cédes domiciliados nas
residéncias incluidas na pesquisa foram testados para LV canina (LVVC) por Polimerase Chain
Reaction. Os dados foram analisados pelos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher (p<0,05).
Da populacdo ribeirinha entrevistada 59% conheciam a forma de transmisséo da doenga, mas
ndo souberam identificar o flebotomineo como vetor da LV e 58% desconheciam as medidas
preventivas da LV. Sobre a LV humana constatou-se desconhecimento quanto a
sintomatologia e ao tratamento; houve ddvida quanto a existéncia da vacina e a cura para a
doenca. Sobre a LVC percebeu-se maior conhecimento sobre 0s sintomas, cura e a eutanasia,
mas houve desconhecimento sobre a existéncia ou ndo de vacina. Dos cées, 32% foram
reagentes para Leishmania. Quando correlacionou-se o teste de diagnostico canino com as
respostas da populacdo ribeirinha, houve associacdo com a escolaridade da populagdo e
conhecimento sobre a LV (p<0,05). Sobre os ACS, a maioria conhece algum sintoma da
doenca, a cura, o tipo de diagndstico, mas desconhece o tratamento e a existéncia vacinas e
receberam capacitacdo sobre o tema. Houve associacdo do perfil dos ACS com sua
participacdo em atividades de capacitacdo profissional, com seu conhecimento sobre a
vigilancia epidemioldgica e realizacdo de atividades de prevencdo (p<0,05). Conclui-se que
tanto a populacdo ribeirinha entrevistada quanto os ACS apresentam conhecimento
insuficiente sobre a LV, constituindo um reflexo da caréncia de investimento em atividades de
capacitacdo profissional, por parte do poder publico, comprometendo o desenvolvimento de
atividades de educacdo em salde. Além disso, com a identificacdo de cées reagentes para LV
nas areas ribeirinhas reforcamos a existéncia do ciclo da doenca nessas areas, deixando tanto
a populacdo humana quanto a canina suscetivel a LV.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; populacéo ribeirinha; saide publica; diagnostico
molecular; agentes comunitarios de salde.



PERCEPTION AND DIAGNOSIS FOR CANINE VISCERAL LEISHMANIASIS IN
RIVERSIDE AREAS IN THE CITY OF MOSSORO, RIO GRANDE DO NORTE

SUMMARY

Visceral Leishmaniasis (VL) is a zoonosis in which dogs are reservoir in the urban
environment and its diagnosis consists in one of the main strategies to control the disease in
Brazil. Nevertheless, another important approach for the control and prevention of VL is
through the awareness of the population about the disease, which could be promoted with
health education practices by health professionals like Agentes Comunitarios de Satude (ACS)
(Health Agents for the Community). Thus, the research study aim is to evaluate the population
in the riverside areas that are susceptible to VL, likewise the residents that own dogs in their
homes and the ACS that work in these areas. The study also aims to evaluate if the Agents
includes measures to prevent the disease in their work duty and if the administration of the
city of Mossorod, Rio Grande do Norte enables them with vocational training activities and if
they facilitate these professionals with good work condition. For that, a research study was
made with 79 riverside residents and 42 ACS. For both riverside residents and ACS, a semi-
structured interview about the disease and prevention of VL were performed, the ACS were
also questioned about surveillance and control activities developed and about professional
training. Additionally, 88 dogs residing in households were included in the survey and were
tested for canine VL (CVL) by Polymerase Chain Reaction. The data was analyzed by Qui-
quadrado e Exato de Fisher tests (p <0.05). 59% of the riverine population which were
interviewed knew how the disease was transmitted, but were unaware that sand-fly was a
vector of VL and 58% were unaware of the preventive measures of VL. Regarding human
VL, was concluded that they were unaware about the symptoms and treatment; and, there
were doubts about whether a vaccine and a cure for the disease existed. About the canine VL
was noticed a greater knowledge about the symptoms, cure and euthanasia, but they were
unaware about whether a vaccine existed or not. From among the dogs, 32% were positive for
Leishmania. When the canine diagnostic test was correlated with the answers of the local
population, there was an association with the educational level of the population and the
awareness of VL (p<0,05). Regarding the ACS, most of them knew some kind of symptoms
of the disease, the cure, and the type of diagnosis, but they were unaware about the treatment
and whether a vaccine for VL existed; they also received training about the matter. There was
an association of the ACS’ profile and their participation in vocational training activities, with
their knowledge about epidemiological surveillance and the implementation of prevention
activities (p <0.05). We have come to the conclusion that both the local population
interviewed, as well as the ACS have insufficient knowledge about the VL, constituting in a
reflection of the lack of investment in vocational training activities, by the government,
undermining the development of health education activities. Furthermore, with the
identification of reagents dogs for VL in riverside areas we confirmed the existence of the
disease cycle in these areas, leaving both the human population as well as the canine
susceptible to the VL. Key Words: Visceral Leishmaniasis, Population in the Riverside
Areas, Public Health, Molecular Diagnosis, Health Agents for the Community
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca crénica e comumente letal, quando néo
tratada, causada por protozodrios parasitas da espécie Leishmania, transmitidos durante a
picada de insetos flebotomineos, sendo Lutzomia longipalpis a principal espécie transmissora
na América (QUINTANA, FERNANDEZ e SALOMON, 2012). Os cées s&o os principais
reservatorios domésticos do protozoario (ARAUJO et al., 2013).

A doenga, antes restrita as areas rurais do nordeste brasileiro, avangou para outras
regides indenes alcangando inclusive a periferia de grandes centros urbanos. Nos Ultimos dez
anos a LV tém sofrido um processo de expansédo e urbanizacdo ocorrendo nas cinco regifes
do Brasil. Esse processo esta associado a varios fatores, como descontinuidade das acfes de
controle relacionadas ao agravo em questdo, adaptacdo do vetor aos ambientes modificados
pelo homem, mudangas ambientais e climéticas, migracao de popula¢do humana e canina para
espacos urbanos, reducao dos investimentos em salde e educacdo, fatores imunossupressivos
e dificuldades de controle da doenca em grandes aglomerados urbanos (GONTIJO e MELO
2004; PRADO et al., 2011).

Este processo de expansdo tambeém é constatado no Estado do Rio Grande do Norte,
localizado na regido Nordeste do Brasil, que é endémico para a LV com aumento no nimero
de casos em varios municipios como Mossor0, Natal, Acu, Parnamirim, Extremoz e S&o
Goncgalo do Amarante, onde no periodo de 2007 a 2011, foram notificados 474 casos
confirmados de LV com média de 94,8 casos por ano (BARBOSA, 2013). Dos municipios
citados, Mossoré apresenta os maiores indices da doenca no Estado (AMORA et al., 2009),
com elevada prevaléncia de LV canina em varios bairros (AMORA et al., 2006). A partir de
inquérito canino realizado no periodo de 2006 a 2012 foram identificadas 5.010 amostras de
sangue reagentes para LV (ANDRE et al., 2013). Além disso, ha no municipio a presenca do
vetor em namero significante ao longo do ano e precérias condi¢des sanitarias e ambientais
favoraveis a sua presenca (AMORA et al., 2010a).

Neste contexto, o municipio de Mossor0, constitui a area de estudo do trabalho por
apresentar areas de transmisséo intensa da LV, e onde, possivelmente, ha uma relacéo entre a
incidéncia da doenca e condi¢fes de moradia, como é o caso da populacdo ribeirinha do
municipio. Visto que, as condi¢des de vida desta populagdo constituem local propicio para o
desenvolvimento de doencas que ocorrem em areas de baixo nivel socioeconémico, com

precarias condi¢cfes sanitarias e de moradia, como falta de saneamento basico, presenca de
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lixo e acimulo de matéria organica proxima ao rio, tornando estes individuos suscetiveis ao
risco de adoecimento, especialmente por doengas vetoriais. Contudo, documentos emitidos
pela Secretaria de Vigilancia em Saude, como informes epidemioldgicos (MOSSORO, 2010a;
2010b) e técnicos (MOSSORO, 2011) n3o retratam a LV como fator preocupante nessas areas
ribeirinhas, apesar de haver um quadro epidemioldgico favoravel a presenca de flebotomineos
e de animais domésticos e, portanto, manutencdo do ciclo da doenga.

Neste sentido, é possivel evidenciar a ineficacia das medidas de controle da doenca
tomadas até entdo no municipio. O que torna crescente a necessidade de atuar em areas de
risco e/ou com casos positivos da doenca, j& que 0 municipio constitui area endémica para tal.
Assim, é necessaria uma maior atencdo dos 6rgaos governamentais competentes para LV nas
areas ribeirinhas do municipio de Mossord. Além disso, é importante considerar que a prépria
populacdo precisa ser co-participe da sua situacdo e condi¢des que permeiam 0O Processo
salde-doenca tanto individual quanto coletivo para que também possam atuar na prevencao e
controle da doenca. Sendo que, para isso, a populacdo deve compreender os determinantes e
os condicionantes atrelados a ocorréncia da LV e ao risco de contrair tal infeccao.

Deste modo, as praticas de educacdo em saude com a populacdo sdo importantes,
devendo ser realizadas mediante a articulacdo de diversos profissionais e instituicdes como
forma de disseminar informacdes sobre a doenca e as condigdes ambientais relevantes para o
controle e prevencdo do vetor. Dentre 0s quais pode-se citar o0 Agente Comunitério de Saude
(ACS) que faz parte do Programa Salde da Familia, estratégia adotada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) do sistema pubico de saude brasileiro, devendo ser um profissional capacitado
para realizar atividades de prevencdo de doencgas e promog¢do da salde por meio de agdes
educativas individuais e coletivas junto as familias e estimular a participacdo comunitéria para
acOes que visem a melhoria da qualidade de vida (FERREIRA e RUIZ, 2012).

Diante do exposto, nota-se que as condi¢bes de vida da populacdo ribeirinha no
perimetro urbano do Rio Apodi-Mossoro, constituem local propicio para o desenvolvimento
de doencas, dentre elas a LV, cujas relagdes entre os componentes da cadeia de transmisséo
no cendrio urbano parecem ser bem mais complexas e variadas do que no rural. E, por todos
0s riscos aqui mencionados, se faz necessario um estudo que possibilite a compreensdo do
nivel de conhecimento, a respeito da LV, na populacdo das areas envolvidas e dos ACS que

atuam nestas areas.
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Para tanto, buscou-se caracterizar os aspectos epidemioldgicos da LV nas areas
ribeirinhas do Municipio em estudo através do nivel de conhecimento da populacéo ribeirinha
entrevistada e dos ACS acerca da leishmaniose visceral humana (LVH) e leishmaniose
visceral canina (LVC), bem como a busca ativa de caes positivos para LVC. Além disso,
buscou-se analisar a partir de associacdes a relacdo entre o perfil dos entrevistados e o
conhecimento sobre a LV, sendo que o conhecimento da populacdo também foi associado a
positividade canina e o conhecimento dos ACS foi associado a participacdo em atividades de

capacitacdo profissional e a atuacdo na vigilancia e prevencao da doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LEISHMANIOSE VISCERAL

A LV é uma zoonose com alta prevaléncia nos paises da América Latina, ocorre em
areas urbanas e periurbanas e requer notificagdo compulsoria (ALMEIDA et al., 2013b).
Conhecida como calazar entre outras denominagdes (BRASIL, 2006) é uma doenca severa e
fatal, se ndo tratada, ocasionando mais de 50 mil mortes por ano em todo o0 mundo (STAUCH
et al., 2011). E devido a sua alta morbi-mortalidade em casos ndo tratados constitui um
problema de saude publica (BARATA et al., 2013).

A doenca é causada por protozodrios parasitos intracelulares obrigatérios do género
Leishmania, da familia Trypanosomatidae e presentam um ciclo biolégico que alterna entre
formas amastigotas no hospedeiro vertebrado e promastigotas no tubo digestério dos insetos
vetores (BIGELI, OLIVEIRA JUNIOR e TELES, 2012; PALATNIK-DE-SOUSA DAY,
2011). A espécie responsavel pela doenca nas Américas é a Leishmania infatum também
responsavel pela doenca na Europa, Asia e Africa (BRASIL, 2006; GIORGOBIANI et al.,
2011; PRADO et al., 2011).

Os vetores responsaveis pela transmicdo dos parasitos sdo fémeas de pequenos
dipteros do género Phlebotomus, no Velho Mundo, e Lutzomyia, no Novo Mundo,
denominados flebotomineos. Sdo reconhecidos por terem o corpo coberto por cerdas e pelo
curioso habito de permanecerem com as asas abertas quando pousados, por este motivo
possuem nomes vulgares como “cangalhinha”, “mosquito palha”, “birigui”, “asa-dura” entre
outros (SVS, 2003). Os flebotomineos do género Lutzomyia sdo amplamente encontrados nas
Américas, no Médio Oeste, no Mediterraneo, na Asia Central e na China. Sendo que nas
Américas ha aproximadamente 500 espécies, das quais 40 delas sdo vetores das leishmanioses
(QUINTANA, FERNANDEZ e SALOMON, 2012). Todavia, os principais transmissores de
Leishmania infantum encontrados no Brasil sdo Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi,
sendo os ultimos encontrados no Estado de Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2006; MISSAWA
etal., 2011).

Lutzomyia longipalpis é abundante no estado do Mato Grosso do Sul, que faz fronteira
com o estado do Parana, no sul do Brasil, além disso, a presenca deste vetor ja foi
comprovada também no estado do Rio Grande do Sul. Deste modo, estes achados sugerem

que ele ja tenha colonizado outras areas desta regido e que a LVC pode se tornar um problema
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futuro nessas regides (DANTAS-TORRES e OTRANTO, 2014). Lutzomyia longipalpis se
alimentam de uma grande variedade de vertebrados, animais selvagens e domésticos em
muitas regides do Brasil.

Diversos mamiferos tém sido encontrados infectados com Leishmania, como raposas
(Cerdocyon thous), marsupiais (Didelphis albiventris e Didelphis marsupialis), lobo-guara
(Chysocyon brachyurus) e cachorro do mato (Spheotos venaticus). Sendo que as raposas
encontradas nos ambientes silvestres sdo 0s reservatorios naturais dos parasitos responsaveis
pela LV, e, portanto, uma importante ligacdo para o ciclo enzodtico e manutencdo da doenca
(DRUMOND e COSTA, 2011). Em é&reas urbana, os cédes (Canis familiaris) sdo identificados
como 0s principais reservatorios domeésticos do parasito (QUEIROZ et al., 2012).

2.2 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

A LV representa atualmente uma das sete endemias consideradas prioritarias no
mundo e tem se tornado um importante problema de salde publica, estando amplamente
distribuida nos quatro continentes (MICHALSKY et al., 2011). Apresenta uma ampla
variacdo de ocorréncia em areas geogréaficas, sendo identificada em mais de 100 paises em
todo o mundo, sejam eles de clima tropical ou subtropical. A Organizacdo Mundial de Salde
estima que ocorra de dois a quatro milhdes de casos de LV anualmente. Sendo que 90% dos
casos ocorrem em seis paises, incluindo Bangladesh, india, Nepal, Suddo, Etiopia e Brasil
(KHALIL et al., 2014). Nas Américas 95% dos casos sao registrados no Brasil (ALMEIDA et
al., 2013a), no qual 21 (77,8%) das 27 unidades federativas tém apresentado casos autdctones
(SARAIVA et al., 2012) com carater endémico-epidémico, apresentando anualmente entre
3.000 e 4.000 novos casos (VIANA et al., 2011).

No Brasil, nos ultimos cinco anos, em média 3.500 novos casos humanos foram
notificados, sendo a maioria na regido Nordeste do pais (OLIVEIRA et al., 2011). Esta regido
apresenta altos indices de LV com 47% dos casos humanos exibindo perfil tanto urbano
quanto rural (AFONSO et al., 2012). Em todo Estado do Rio Grande do Norte tem-se
observado uma expansdo da LV por diversas areas. Este fato tem sido evidenciado pelo
aumento no nimero de municipios apresentando casos da doenca nos Gltimos anos (AMORA
et al., 2010b). Como exemplo citamos 0 municipio de Mossord que é considerado endémico
para a LV e onde a doenca tem-se expandido, principalmente, no perimetro urbano. De

acordo com dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), coletados
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na Vigilancia a Satude do municipio, foram confirmados 205 casos de LV em humanos entre
0s anos de 2006 e 2012. E, a partir de inquérito canino realizado no mesmo periodo no
municipio foram obtidas 5.010 amostras de sangue reagentes para Leishmania (ANDRE et al.,
2013), constituindo dados de grande importancia, pois no ambiente urbano o cdo passa a ser a
principal fonte de alimentacé&o dos vetores e, consequentemente, fonte de infecgéo.

Além dos dados de incidéncia da LV no municipio de Mossord, é possivel retratar que
a taxa de mortalidade da doenca foi de 11,4% entre os anos de 2007 e 2011. Nestes casos, 0
fator preocupante é a ascendéncia do nimero de Obitos com o passar dos anos e o fato da
média se configurar maior do que a média nacional que foi de 5,8% entre os anos de 2006 e
2009 (LEITE e ARAUJO, 2013).

No que se refere a presenca do vetor da LV, estudos mostraram um numero
significante de Lu. longipalpis no municipio de Mossor6é durante o ano, principalmente nas
proximidades de ambientes domésticos. Nas épocas de chuva os insetos foram capturados no
intradomicilio e em épocas de seca no peridomicilio. Devido a presenca de vegetacéo,
animais domésticos e acumulacdo de materiais organicos no peridomicilio (AMORA et al.,
2010a; 2010b).

2.3 CADEIA EPIDEMIOLOGICA

A cadeia epidemiolégica da LV possui trés elementos principais: o vetor, o
reservatorio doméstico e o homem, onde o cdo é o principal reservatério doméstico e

importante fonte de infecgéo para o vetor (BRASIL, 2012).

2.3.1 Vetor

O ciclo de transmissdo da LV comega quando fémeas de flebotomineos se alimentam
de sangue de hospedeiros infectados ingerindo formas amastigotas do parasito. No intestino
dos vetores os parasitos se desenvolvem em formas promastigotas prociclicas flageladas que
se dividem e depois se diferenciam em promastigotas metaciclicos. Essas formas migram para
0 intestino anterior do flebotomineo e secretam quitinases, que destroem a valvula estomodeal
do inseto, e PSG (promastigote secreted gel), ambos dificultam o processo de sucgéo
sanguinea e, em um proximo repasto, o flebotomineo acaba por regurgitar o sangue recém-
ingerido, acrescido de formas promastigotas metaciclicas, na pele de um novo hospedeiro

vertebrado, que pode ser o cdo ou 0 homem, levando a transmisséo da parasitose (BATES,
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2008; BATES, 2007; ROGERS et al., 2002). Uma vez na derme, as promastigotas devem
resistir & acdo litica do complemento e serem fagocitadas por fagécitos mononucleares. No
interior destas células, se diferenciam em amastigotas que se replicam, também por diviséo
binaria, dentro do fagolisossomo. A dispersdo da infec¢do ocorre quando a célula, densamente
parasitada, se rompe e as amastigotas sao novamente fagocitadas por novas células (LODGE
& DESCOTEAUX, 2005).

O ambiente favoravel para o crescimento da populacdo dos flebotomineos esta
relacionado com abundéncia de fontes de alimento, o que facilita a adaptacdo destes vetores
as habitacBes humanas. As aves constituem a principal fonte de alimentacdo especialmente
nas areas rurais e quando ha galinheiros no peridomicilios os flebotomineos sdo atraidos e
usam estes locais para reproducdo (AFONSO et al., 2012). Outro fator que favorece a
procriacdo desses vetores neste ambiente é a abundancia de material organica no solo, que
servird de alimentos para as formas imaturas do inseto. Existe uma correlacdo entre a
densidade de Lu. longipalpis e as condi¢des observadas no peridomicilio e esta espécie de
flebotomineo é frequentemente associada a presenca de animais domésticos. A presenca de
Lu. longipalpis no meio urbano se deve principalmente a sua alta adaptabilidade ao ambiente
modificado pelo homem, o que lhe confere um papel importante na epidemiologia da LV.
Esta espécie tem ampla distribuicdo geogréfica ao longo do pais, que em geral, coincide com
a distribuicdo da LV (MICHALSKY et al., 2011). H& uma correlagdo significativa entre o
namero de flebotomineos, precipitacdo e umidade, o que favorece o crescimento da vegetacédo
e acumulacdo de matéria organica no solo, assim como a presenca dos animais em ambiente
domeéstico, a auséncia de condi¢fes sanitarias nos abrigos destes animais, a vegetacao e o tipo
de solo, também est#o relacionados ao surgimento de criadouros (GUIMARAES et al., 2012).
Além dos fatores citados € importante mencionar também que ha um aumento da densidade
de Lu. longipalpis durante os periodos chuvosos (AMORA et al., 2010a), assim, é provavel
que em longos periodos de seca o desenvolvimento dos estagios imaturos e adultos dos
flebotomineos sejam impedidos. Provavelmente os efeitos combinados da precipitagéo,
temperatura do ar, evapotranspiracao e balango hidrico do solo afetam a qualidade de habitats
de reproducdo do flebotomineos (JERALDO et al., 2012).

2.3.2 Reservatorio canino
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Os cdes sdo importantes na manutengdo da cadeia epidemioldgica, pois € o
reservatorio da LV em ambientes domésticos e importante fonte de infeccdo para os vetores
mesmo quando ndo apresentam formas clinicas da doenca (GIORGOBIANI et al., 2011;
PRADO et al., 2011). Os cées infectados, porém assintomaticos, constituem o grupo clinico
com maior prevaléncia em areas endémicas para LV (ALMEIDA et al., 2012b). Antes da
soroconversdo, os cdes infectados com L. infantum apresentam aumento dos ganglios
linfaticos e dermatites, ainda sem sinais de LVC ou mudancga de comportamento. Esta fase é
sequida pela disseminacdo da infeccdo, o adoecimento do animal e a manifestagcdo clinica
incluindo perda de apetite, febre, perda de peso, alopécia, ulceracdo da pele, onicogrifose,
ceratoconjuntivite, uveite, hemorragias, diarréia, neuralgia, poliartrite, ulceracéo interdigital e
insuficiéncia renal (QUEIROZ et al., 2009).

A frequéncia e a disseminacdo da infeccdo por L. infantum em diferentes populacdes
caninas dependem de varios fatores incluindo: duracéo do periodo de transmissdo, preferéncia
alimentar dos vetores, densidade do vetor, densidade e suscetibilidade da populagdo canina,
estilo de vida do cdo que pode corresponder ao intradomicilio ou peridomicilio, ao ambiente
rural ou urbano, por exemplo, além do grau de exposicdo aos vetores, a presenca de outros
reservatorios e as atitudes dos proprietarios do cdo voltadas para a prevengdo (DANTAS-
TORRES et al., 2012). Em geral, os cdes apresentam intenso parasitismo cutaneo favorecendo
a facil infeccdo para flebotomineos (BRASIL, 2012).

O tratamento da LVC ndo é permitido visto que, mesmo ap0s a terapéutica os caes
rapidamente se tornam novamente infectados e continuam sendo reservatorios do protozoario
(ROMERO e BOELAERT, 2010; WHO, 2010; COSTA et al., 2013). Neste contexto, a
Portaria Interministerial N° 1.426, de 11 de Julho de 2008, proibe o tratamento da LVVC com
produtos de uso humano ou nao registrados no Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento (BRASIL, 2008). Sendo que, para o controle do reservatério canino o
Ministério da Saude tem como estratégia a realizacdo de inquérito sorolégico canino e a
eutanasia dos cées sororreagentes (BRASIL, 2006).

Por sua vez, a eutandasia dos cées reagentes tem sido a principal estratégia adotada para
o controle da doenca no Brasil. Sendo que, atualmente a eficacia desta medida é discutida, por
um lado se afirma que esta medida apresenta um baixo custo-beneficio e por outro se

confirma que esta estratégia pode produzir resultados positivos (COSTA et al., 2013). Diante

19



desta problemaética, uma estratégia que possa ajudar a controlar a doenca seria melhorar a
compreensdo dos fatores de risco associada a LVC (COURA VITAL et al., 2013).

2.3.3 Homem

A LV pode acometer criangas, jovens, adultos e pessoas imunodeprimidas. Sendo que
no Brasil, a ocorréncia de surtos esta relacionada a resposta imunologica deficiente dos
hospodeiros e ao cenario eco-epidemiologico que favorece a proliferacdo de vetores
infectados (BIGELI, OLIVEIRA JUNIOR e TELES, 2012).

A LVH é uma doenca infecciosa cronica com envolvimento sistémico que é
caracterizada por trés fases: a fase inicial, o periodo de estado e o periodo final. O periodo de
incubacdo pode variar de 10 dias até 24 meses, e apenas uma pequena proporcao de
individuos infectados manifestam a doenca. O periodo inicial inclui febre, palidez e
hepatoesplenomegalia, que sdo ocasionalmente acompanhados por tosse e diarréia. Alguns
casos podem ser oligossintoméaticos. O periodo de estado é caracterizado por febre
intermitente, perda de peso e aumento da hepatoesplenomegalia, bem como o
comprometimento do estado geral do individuo. O periodo final do desenvolvimento da
doenca ocorre quando o individuo experimenta desnutricdo grave, pancitopenia, ictericia e
ascite. A morte € geralmente o resultado de infec¢bes oportunistas e hemorragia (BRASIL,
2006; SILVA et al., 2014).

Neste contexto, um importante fator associado com a letalidade da LV € a inclusdo da
doenca na lista de infeccBes oportunistas que afetam os grupos com co-morbidades e
individuos infectados com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que constitui uma
populacdo com um estado clinico emergente e altamente sério para a LV (PRADO et al.,
2011).

2.4 DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL

O diagnéstico da LV deve ser realizado no homem e no cdo. Todavia, o diagndstico da
LV nos cdes constitui um dos maiores problemas relacionados a doenga, o que tornam
ineficazes, na maioria dos casos, a vigilancia da doenca e a adoc¢do de medidas de controle. E
ocorre frequentemente uma inespecifica reacdo cruzada e uma janela entre a infeccdo e a
soroconversdo (BIGELI, OLIVEIRA JUNIOR e TELES, 2012). Assim, atualmente o

diagnostico de LVC é um desafio e testes diagnosticos confidveis sdo essenciais para evitar a
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transmissao da doenga e a eutanasia desnecessaria dos cdes (CARVALHO FERREIRA et al,
2014).

Na analise laboratorial realizam-se exames parasitologicos, sorolégicos e moleculares
(MICHALSKY et al., 2011). O diagnéstico sorolégico da LVC anteriormente recomendado
pelo Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose era realizado através do Ensaio
Imunoenzimético (ELISA), como método de triagem e, da Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI), como método confirmatdrio. Todavia, para melhorar a técnica de diagnostico
de LVC, o Ministério da Saude estabeleceu a substitui¢do do protocolo usado atualmente com
a implantacdo do teste rapido com antigenos recombinante K39 (rk39) como triagem e
ELISA, como confirmatorio (BRAGA, LANGONI e LUCHEIS, 2014).

Os testes sorologicos sdo utilizados na rotina e nos inquéritos caninos em municipios
onde ja houve registro da doenca no pais, sendo que estes testes sao realizados a partir de kit’s
produzidos por Bio-Manguinhos, Fundagdo Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro (FIOCRUZ-RJ)
que passam por um rigoroso controle de qualidade (BRASIL, 2011b). Estes testes requerem
infraestrutura laboratorial e profissional especializado (ASSIS et al., 2011), com excessao do
teste rapido que € facilmente manipulado e ndo precisa de mdo de obra especializada para a
sua realizagdo, pois fornece uma interpretacdo visual das reagdes obtidas (QUEIROZ
JUNIOR, 2011). Além disso, as principais desvantagens dos testes soroldgicos sdo a sua
incapacidade de discriminar entre infeccbes passadas e presentes, assim como a sua
incapacidade para discriminar entre LV ativa e as infeccdes assintomaticas (KHAN et al.,
2014). Além disso, os testes soroldgicos detectam um menor numero de casos de LVC
comparado com 0s outros métodos como a Polimerase Chain Reaction (PCR), levando a uma
subestimacéo da prevaléncia de infecgdo canina (REIS et al., 2013).

No que concerne ao diagndéstico parasitologico, 0 mesmo pode ser realizado através da
puncao aspirativa esplénica, do aspirado de medula dssea, da bidpsia hepatica e da aspiracdo
de linfonodos (BRASIL, 2006). No entanto, ainda ndo h4 um acordo sobre qual deve ser a
amostra padrdo. Assim como, a dificuldade para coleta do material, por constituir um método
invasivo, deve ser considerada (ALMEIDA et al., 2013a). Todavia, mesmo diante destes
testes ainda ha caréncia de um efetivo diagnéstico de LV nos cées favorecendo o aumento no
nimero de casos, constituindo um risco para a saude publica e um problema ético por
comprometer 0 bem-estar dos animais (SANTOS, 2011). Neste contexto, tém-se 0s testes

diagnosticos moleculares para LV baseados na PCR, cada vez mais utilizados para estudos

21



epidemiologicos sobre a leishmaniose (BRAGA et al., 2014). Dentre eles varios protocolos
tem sido utilizados para a identificacdo e caracterizacdo de Leishmania, tanto em vetores
quanto em hospedeiros reservatérios (MIRZAEI et al, 2013).

2.4.1 Diagnostico molecular para leishmaniose visceral canina

Os testes moleculares baseados na PCR tém sido consistentemente validados como
mais rapidos, sensiveis e especificos quando comparados a outros métodos diagndsticos como
0s parasitoldgicos e os sorologicos. Além disso, a PCR tem sido adequada quando usados em
programas de vigilancia da LV (BIGELI, OLIVEIRA JUNIOR e TELES, 2012). Devido a sua
alta sensibilidade o desenvolvimento desta técnica molecular tem se mostrado uma poderosa
ferramenta para o diagnostico da LV nas ultimas décadas (SALAM, KHAN e MONDAL,
2011). Todavia, apresenta ainda um alto custo e pode ndo estar disponivel em algumas areas
geograficas, dependendo da endemicidade da LV, dos recursos financeiros e cientificos
(CLEMENTE et al, 2014).

Dentre as técnicas de PCR, destaca-se a PCR convencional e a PCR em tempo real,
sendo que esta Gltima além de diagnosticar a LV possibilita determinar a carga parasitaria em
diferentes tecidos (RAMOS et al., 2012). Todavia, ambas sdo igualmente eficazes para a
deteccdo de DNA do parasita em amostras de sangue periférico em outros tecidos, exigindo
ajustes criticos de acordo com as condi¢fes laboratoriais, de modo que a eficiéncia e
sensibilidade sdo mantidas. Portanto, a escolha do método deve ser avaliada de acordo com a
realidade de servicos técnicos e os recursos disponiveis (PEREIRA et al, 2014).

A PCR convencional tem sido utilizada como uma ferramenta em pesquisas de
estudos epidemioldgicos para identificar espécies de Leishmania spp, através da amplificacéo
selectiva das sequéncias de DNA do parasita. Sendo que, para a detecgdo do DNA, €é possivel
utilizar uma variedade de tecidos, incluindo a medula 6ssea, biopsia de pele, aspirado de
linfonodos, sangue, cortes histologicos de tecidos embebidos em parafina e também no vetor
(BRAGA, LANGONI e LUCHEIS, 2014), além disso, permite detectar cdes infectados
assintomaticos mesmo antes da soroconversdo (COURA VITAL et al.,, 2013) e evita a
ocorréncia de falsos positivos. Deste modo, a PCR constitui uma alternativa que proporciona
maior sensibilidade frente aos testes soroldgicos atualmente empregados (CARVALHO
FERREIRA et al., 2014).
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2.5 CARACTERISTICAS AMBIENTAIS COMO FATORES DE RISCO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL

A LV é uma das doencas negligenciadas em todo o mundo, acometendo largamente as
populacdes pobres, principalmente nos paises em desenvolvimento (WHO, 2010). Com a
expansao da area de abrangéncia da doenca e o aumento significativo no nimero de casos, a
LV passou a ser considerada pela Organizacdo Mundial da Saude uma das prioridades dentre
as doencas tropicais (GONTIJO e MELO, 2004).

Sabe-se que o ambiente caracteristico e favoravel a ocorréncia da LV é o de baixo
nivel socioecondmico, pobreza, promiscuidade (BRASIL, 2006; LOBO et al., 2013). Estes
fatores sdo considerados de risco para ocorréncia da LV e, como exemplo, é possivel citar o
municipio de Mossor6 — Rio Grande do Norte, que apresenta alto indice de mortalidade por
LV em bairros com baixas condi¢des socioecondmicas e localizados na periferia do municipio
(LEITE e ARAUJO, 2013). Com isso, é possivel afirmar que ha maiores dificuldades de
controle da doenca em grandes aglomerados urbanos, onde problemas de desnutricdo,
moradia e saneamento basico estdo presentes e constituem uma realidade.

Neste contexto, a pobreza em grandes cidades do Brasil determina a existéncia de
espacos informais carentes de beneficios, apresentando crescimento urbano irregular,
acentuando as diferencas socioeconémicas e ambientais. Assim, pessoas que vivem em locais
com inadequado sistema de esgoto e coleta de lixo irregular apresentam significativamente
um maior risco de desenvolver LV. Além disso, a infec¢do canina e a incidéncia de LV em
humanos apresentam maiores proporcdes nessas areas. Deste modo, a desordenada
urbanizacdo tem influenciado a emergéncia da LV em é&reas urbanas (MISSAWA et al.,
2011), pois o vetor Lu. longipalpis se adapta facilmente as condi¢bes do peridomicilio de
areas empobrecidas (BIGELI, OLIVEIRA JUNIOR e TELES, 2012; BRAZIL et al., 2012).

Com isso, a mudanca no perfil epidemioldgico e sua expansdo no pais tem ocorrido
devido a esse processo de urbanizacdo do vetor, que vem acontecendo hé cerca de 20 anos no
pais (SARAIVA et al.,, 2012), mudanca do seu comportamento associado a degradacéo
ambiental, e a migracgdo de populagéo infectada para grandes centros urbanos (PRADO et al.,
2011).

Nesse processo de urbanizacdo ha diversos fatores que atraem os flebotomineos para
as areas urbanas devido a acumulacdo de matéria organica que se torna fonte de alimento para

as formas imaturas dos vetores favorecendo a sua reprodugdo, como a existéncia de
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galinheiros em ambientes domeésticos e as precarias instalacfes sanitarias. Deste modo, a
criacdo de galinhas nos peridomicilios e as precérias condi¢cdes de vida com sistemas de
esgoto inadequado e coleta irregular de lixo nos centros urbanos tem tornando o ambiente
domeéstico um fator de risco para a presenca de vetores de parasitos do género Leishmania e
de hospedeiros desse protozoario nas habitacdes humanas (AFONSO et al., 2012). Além
disso, os flebotomineos apresentam distribuicdo sazonal associada a precipitacdo
pluviométrica e aos indices de umidade, com aumento da densidade em periodos chuvosos
(VIANA et al., 2011).

Deste modo, as mudancas que ocorrem no ambiente tém uma grande influéncia na
epidemiologia da LV, como as mudancas pluviométricas, da temperatura atmosférica e da
umidade, ocasionadas pelo aquecimento global e pela degradacdo de terra. I1sso ocorre, pois
toda a cadeia epidemioldgica sofre alteracfes: a distribuicdo dos vetores e dos reservatorios €
modificada, assim como a sobrevivéncia e o tamanho da populacédo é influenciado; 0 homem
suscetivel, por sua vez, sofre com fome, secas e cheias e migra para areas de transmissdo da
LV (WHO, 2010).

Com isso, a periodicidade da LV, além de estar relacionada ao ambiente caracteristico
e ao processo de urbanizacao, também tem sido explicada pelo aumento da suscetibilidade das
pessoas e pela frequente ocorréncia de desastres naturais como secas e inundagdes. Situagdes
essas que determinam o processo de migracao e deterioragdo das condi¢es socioecondmicas
da populacéo afetada (DRUMOND e COSTA, 2011).

2.5.1 Desastres ambientais e inundacdes

Desastres constituem o resultado de eventos adversos, sejam eles naturais ou
provocados pelo homem sobre um ecossistema vulneravel, podendo causar danos humanos,
materiais ou ambientais e consequentes prejuizos econdmicos e sociais (BRASIL, 2010). As
inundacdes, por sua vez, configuram-se como desastres e sdo problemas cada vez mais
comuns nos municipios brasileiros. Dentre as causas mais comuns desse tipo de desastre
podemos destacar a impermeabilizacdo do solo, crescimento urbano descontrolado, ocupacgéo
de areas irregulares e de risco, falta de fiscalizagdo, descumprimento do zoneamento efetuado
pelo plano diretor, falta de fiscalizagdo dos 6rgdos competentes e vulnerabilidade social de

determinados grupos no espago urbano atingidos por estes fenémenos (SILVA, 2009).
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As inundacdes atingem cerca de 102 milhdes de pessoas por ano, sendo que a maior
parte da populagdo exposta e dos 6bitos ocorre em paises com menor renda per capita. Deste
modo, 0s impactos causados por esses desastres acometem de forma mais severa
determinados grupos populacionais e espacos geograficos mais vulneraveis. Assim, sdo
responsaveis pelos danos ocasionados a infraestrutura local, as habitacGes e as condi¢Bes de
vida das comunidades e das sociedades de baixa renda (FREITAS e XIMENES, 2012).

A ocorréncia de muitas doencas esta relacionada aos desastres naturais (XIMENES,
2010; MARTINS e FERREIRA, 2011), especialmente pelo deslocamento de animais
selvagens ou domésticos para préximo das residéncias das pessoas, aumentando a exposi¢do
destas as zoonoses. Assim como, hd um maior risco da ocorréncia de doengas transmitidas por
vetores devido ao rompimento das acOes de controle do vetor e a proliferacdo destes apos
inundacdes e periodos de chuvas fortes (SCHNEIDER et al., 2012).

No municipio de Mossor6 em média 11 bairros estdo localizados em areas ribeirinhas,
que sofrem com inundac¢des em periodos chuvosos devido a proximidade com o Rio Apodi-
Mossor0, bacia hidrografica com grande extensdo no municipio, e que apresentam
inadequadas condicdes sanitarias, ambientais e precarias moradias. Além disso, mudancas
pluviométricas, de temperatura e umidade favorecem a proliferagdo do vetor da LV. Deste
modo, este cendrio onde reside a populacédo ribeirinha no municipio de Mossor6 é favoravel a
LV, pois estudos realizados neste municipio mostraram que em periodos chuvosos um maior
namero de insetos foi capturado, principalmente nas proximidades de ambientes domésticos,
devido a presenca de vegetacdo, animais domésticos e acumulacdo de materiais organicos no
peridomicilio (AMORA et al., 2010a; 2010b). Assim, acredita-se que pode haver, na regi&o
onde reside a populagdo ribeirinha no municipio de Mossor6, um aumento da populacdo de
flebotomineos, devido a relacdo direta que existe entre estes vetores e os fatores climaticos
como temperatura e umidade. E, deste modo, os outros elos da cadeia epidemioldgica como o
cdo, que é o principal reservatério da doenga, € 0 homem tornam-se suscetiveis ao
adoecimento por LV.

Sob esse aspecto, torna-se necessario uma atuacdo eficaz das entidades responsaveis
pelo controle da doenca nas areas ribeirinhas deste municipio. Visto que, as medidas de
controle relacionadas ao reservatorio canino, ao controle dos vetores e ao diagnostico e
tratamento dos casos registrados sdo, quase sempre descontinuas por diversas razoes, tais

como problemas orcamentérios e escassez de recursos humanos adequadamente treinados
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(GONTIJO e MELO, 2004). Sendo assim, estas medidas ndo atingem os efeitos esperados e
tornam-se insuficientes para o controle da doenca (BRASIL, 2006).

2.6 PREVENCAO E CONTROLE

As estratégias de controle que tém sido utilizadas no Brasil sdo centradas e dirigidas
verticalmente para o controle do reservatorio canino através do inquérito soroldgico canino e
da eutanasia dos caes sororreagentes, como também a aplicacdo de inseticidas e a realizacéo
de diagnostico e tratamento adequados dos casos registrados (CAMARGO, 2010; DANTAS-
TORRES e OTRANTO, 2014). Todavia, € possivel reconhecer que tais medidas quando
realizadas de forma isolada ndo tem apresentado eficacia na reducdo da incidéncia da doenca,
tornando evidente a necessidade de reavaliar as a¢des propostas pelo programa de controle da
LV no pais, assim como propiciar uma melhor definigdo das areas de transmisséo e de risco
da doenca (BRASIL, 2006; COURTENAY et al., 2014).

Diante disso, o conhecimento dos mecanismos que modulam a incidéncia das doencas
transmitidas por vetores pode contribuir para o planejamento de estratégias de controle
(PONTE et al., 2011). Neste sentido, 0 método da vigilancia epidemiolégica da LV no Brasil
estd baseado na classificacdo geografica de areas com ou sem transmissdao da doenca,
incluindo a identificacdo de areas silenciosas onde ndo tem sido reportada a ocorréncia de
casos e, consequentemente, medidas de controle ndo tem sido aplicadas (PALATNIK-DE-
SOUSA e DAY, 2011).

Nos ultimos anos tem sido discutida a eutanasia de cdes infectados como estratégia de
controle, especialmente porque a incidéncia de humanos com LV tem permanecido alta,
mesmo com a aplicacdo intensiva dessa estratégia (WHO, 2010; COURTENAY et al, 2014).
Neste sentido, modelos matematicos mostram que o controle do vetor e a vacinagdo dos
animais poderiam ser mais eficazes do que a eutandsia dos cdes, sendo também mais
aceitaveis pela populacdo afetada. Por sua vez, para a eficAcia do controle vetorial é
necessario mais estudos que permitam conhecer a sazonalidade e comportamento do mesmo.
Assim como, o desenvolvimento da vacina precisa ser priorizado, pois a vacinagao dos cées ja
registrada no Brasil tem mostrado efeito protetor contra LV (ROMERO e BOELAERT,
2010).

Assim, a distribuicdo e a abundancia de vetores sdo os melhores indicadores no espago

e no tempo para compreender a transmissdo de parasitos. Outra ferramenta que pode ser usada
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como forma de controle consiste em um tipo de analise espacial que se baseia na utilizacdo de
mapas em &reas com risco preditivo permitindo alocar recursos e priorizar atividades de
controle do vetor (PRADO et al.,, 2011). Além disso, o fato dos dados colhidos estarem
inseridos em um campo eco-epidemioldgico marcado por mudangas e impactos ambientais,
torna possivel associar o uso de algoritmos permitindo modelar e predizer tipos de
indicadores baseados nas diferentes variacdes ambientais (QUINTANA, FERNANDEZ e
SALOMON, 2012).

Outra medida preventiva proposta € o uso das vacinas contra LV canina, pois se espera
que evitando a doenca dos cdes, possa também prevenir ou minimizar a transmissdo do
parasito dos cées para o vetor e prevenir o desenvolvimento da LV nesses animais e em
humanos. Atualmente, duas vacinas, Leishmune® e Leishtec®, estdo sendo comercializadas no
Brasil (PINHEIRO, 2011), sendo que a primeira esta disponivel no pais desde 2004
(AMORIM et al., 2010) e, recentemente, teve sua solicitacdo de renovacdo de registro
deferida pela Coordenacdo de Fiscalizagdo de Produtos Veterinarios do Departamento de
Fiscalizacdo de Insumos Pecuarios, através do Diario Oficial da Unido — Secdo I, N° 193
(BRASIL, 2011a). Contudo, até o presente momento, por falta de pesquisas que comprovem a
reducdo da LV em humanos a partir do uso das vacinas nos cées, o Ministério ndo adota as
vacinas como método de prevencdo a doenca (BRASIL, 2009).

As vacinas, por sua vez, previnem o desenvolvimento da LV, mas ndo impedem a
infeccdo por L. infantum. Quando vacinados eles sdo capazes de desenvolver uma resposta
imunoldgica eficaz contra L. infantum e irda manter a carga parasitaria em niveis baixos, sendo
uma fonte pobre para os vetores. Todavia, a vacina ndo ird impedir que o animal seja picado,
0 que torna, assim, de grande importancia o uso de repelente para esses animais (DANTAS-
TORRES e OTRANTO, 2014).

2.7 POLITICAS DE SAUDE VOLTADAS A LEISHMANIOSE VISCERAL

As politicas publicas podem ser compreendidas como ac¢fes governamentais que Sao
idealizadas e formuladas com vista a atender os propositos que compdem a agenda do
governo de acordo com a demanda da sociedade, resultando em programas, acdes, estratégias
e planos, que produzirdo efeitos, transformagdes e resultados positivos e benéficos para a
populacéo (FERNANDES, RIBEIRO e MOREIRA, 2011).
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Dentre as diversas politicas publicas, as que sdo destinadas a &rea da salde surgiram
no Brasil na década de 80 com a Reforma Sanitaria a partir de criticas feitas ao carater
fragmentado, privatista e excludente do sistema de salde vigente no pais até o0 momento,
culminando em uma reorganizacdo do mesmo (MACHADO, BAPTISTA e LIMA, 2010). Por
conseguinte, a Constituicdo Federal de 1988 no seu artigo 196, capitulo Il da Seguridade
Social, Se¢do Il da Salde, declarou a saide como um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e servigos para sua promocao,
protecéo e recuperagdo (BRASIL, 2013).

Assim, ao estabelecer a saide como um direito universal a Constituicdo Federal de
1988 deu uma nova configuracdo a salde, onde a assisténcia passou a ser concebida de forma
integral, abrangendo a prevencéo e a cura, com a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
sob os preceitos de descentralizacdo, atendimento integral e de participagdo da comunidade
(PAULUS JUNIOR e CORDONI JUNIOR, 2006).

O SUS tem como metas desenvolver acdes previstas nos Programas do Ministério da
Saude e dentre elas podemos citar as agdes de Vigilancia a Saude que envolvem a Vigilancia
Epidemiologica e a Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2013). Por sua vez, a Vigilancia
Epidemioldgica constitui um dos componentes do Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral, que tem como objetivos a reducdo das taxas de letalidade e grau de morbidade
através do diagndstico e tratamento precoce dos casos, bem como diminuir os riscos de
transmissdo mediante controle da populacdo de reservatorios e do agente transmissor. Deste
modo, a vigilancia da LV compreende a vigilancia entomoldgica, de casos humanos e casos
caninos. Sendo que, a analise da situacdo epidemioldgica indicard as acbes de prevencao e
controle a serem adotadas. (BRASIL, 2006).

Atualmente, a politica para enfrentamento da LV no Brasil ndo permite o tratamento
dos cdes infectados, de acordo com a Portaria Interministerial n°® 1.426 (BRASIL, 2008), pois
os farmacos atualmente empregados no tratamento da LV ndo eliminam o parasito do
organismo do cdo. E, no que concerne ao uso de vacinas como medida profilatica busca-se
ainda que os fabricantes produzam antigenos que néo interfiram nos resultados laboratoriais
de inquéritos sorolégicos, pois ndo é possivel diferenciar caes vacinados dos caes infectados
(CFMV, 2010).
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E, como forma de contribuir com o controle e combate a LV no Brasil, foi instituida
no primeiro semestre deste ano a Semana Nacional de Controle e Combate a Leishmaniose,
através da Lei n. 12.604 de 3 de Abril de 2012 que busca: estimular acGes educativas e
preventivas; promover debates e outros eventos sobre as politicas publicas de vigilancia e
controle da leishmaniose; apoiar as atividades de prevencdo e combate & leishmaniose
organizadas e desenvolvidas pela sociedade civil; e difundir os avangos técnico-cientificos
relacionados a prevencdo e ao combate a leishmaniose (BRASIL, 2012).

Sendo que, no ambito das acbes educativas e preventivas, € imprescindivel a
articulacdo de diversos profissionais e instituigdes como forma de disseminar informagdes
sobre a doenca e as condi¢cdes ambientais relevantes para o controle e prevencéo do vetor.
Assegurando o envolvimento e a participacdo da populacdo durante todo o processo de
controle da LV (PRADO et al., 2011).

Na execucdo das politicas voltadas para a educagdo em salde tem-se o Agente
Comunitério de Saude (ACS) que faz parte do Programa Salde da Familia, estratégia adotada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) do sistema publico de sadde brasileiro, para contribuir na
construcdo de um modelo de atencdo integral a salde das familias (CARDOSO e
NASCIMENTO, 2010). Deste modo, o ACS é um profissional capacitado para realizar
atividade de prevencdo de doencas e promog¢do da salde. Este constitui um elo entre as
familias e o servico de salude (FERREIRA e RUIZ, 2012), realiza suas atribui¢cGes por meio
de acdes educativas individuais e coletivas junto as familias e estimula a participacao
comunitaria para acbes que visem a melhoria da qualidade de vida (FERNANDES et al,
2010).

Assim, as atividades educativas constituem uma medida de prevencdo de doencas,
pois elas sdo capazes de provocar uma reflexdo e consciéncia critica nas pessoas sobre as
causas de seus problemas de salde. Tais acGes devem ser baseadas no dialogo entre
profissionais de salde e individuos ou grupos populacionais (ALVES e AERTES, 2011).

Deste modo, ressalta-se que a educacdo em saude € uma ferramenta que possibilita que
as pessoas se informem e tenham capacidade de fazer escolhas saudaveis sobre sua vida,
contribuindo para a promocéo da saude (CERVERA, PARREIRA e GOURLAT, 2011). Por
outro lado, quando essas praticas ndo ocorrem e as informacdes se tornam insuficientes para
contribuir com a adocéao de praticas profilaticas ha uma maior probabilidade de os individuos

contrairem doencas que poderiam ser evitadas a partir de interven¢es (FONSECA, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar os fatores de risco da Leishmaniose Visceral nas &reas ribeirinhas no

municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o conhecimento da populagdo ribeirinha do municipio de Mossoré sobre
Leishmaniose Visceral humana e canina;

Realizar busca ativa de cées positivos para LV em residéncias localizadas nas areas
ribeirinhas do municipio de Mossoro;

Verificar a existéncia de associagéo entre o perfil da populacéo ribeirinha entrevistada,
0 conhecimento sobre Leishmaniose Visceral humana e canina e a positividade canina
para Leishmaniose Visceral;

Avaliar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Salde sobre Leishmaniose
Visceral humana e canina e as agdes por eles desenvolvidas quanto a vigilancia e
prevencdo da doenga no municipio de Mossoro;

Verificar a existéncia de associacdo entre o perfil dos Agentes Comunitarios de Salde,

0 conhecimento sobre a doenca e a atuagéo na vigilancia e prevencgéo da doenga.
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CAPITULO 1

CONHECIMENTO SOBRE A LEISHMANIOSE VISCERAL E SUA RELACAO
COM INFECCAO CANINA EM AREAS RIBEIRINHAS E ENDEMICAS, NO
NORDESTE DO BRASIL
Submetido a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Qualis A2 para Ciéncias Ambientais
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CONHECIMENTO SOBRE A LEISHMANIOSE VISCERAL E SUA RELACAO
COM INFECCAO CANINA EM AREAS RIBEIRINHAS E ENDEMICAS, NO

NORDESTE DO BRASIL

Kalidia Felipe de Lima Costa®, Camila Fernandes de Amorim Couto®, Celeste da Silva Freitas
de Souza?, Francisco Marlon Carneiro Feijé*, Luanna Fernandes Silva®, Luiz Ney
d’Escoffier?, Maressa Laise Reginaldo de Souza®, Nilza Dutra Alves®, Thais Aparecida

Kazimoto®, Yannara Barbosa Nogueira Freitas®, Sthenia Santos Albano Amoéra’

RESUMO

Introducdo: a populacdo necessita conhecer a Leishmaniose Visceral (LV) para contribuir
com a sua prevencao e controle, colaborando para maior eficacia dos programas de saude.
Neste contexto, objetivou-se avaliar o conhecimento da populacgéo ribeirinha residente no
municipio de Mossor6 e que possuem cdo no domicilio, e verificar se esse conhecimento
constituiu fator de risco para a infecgdo canina. Métodos: participaram da pesquisa 79
pessoas residentes em areas ribeirinhas e para a investigacdo sobre Leishmaniose Visceral
Canina (LVC) foram incluidos 88 cédes domiciliados nestas residéncias, e realizado o teste
molecular Polimerase Chain Reaction. Foram utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de

Fisher. Resultados: Houve associacéo significativa entre a escolaridade e o resultado do teste
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molecular. Dos entrevistados 59% (52) conheciam a forma de transmissdo da doenca, mas
ndo souberam especificar o flebotomineo como vetor da LV. Cinquenta e oito por cento (51)
desconhecem medidas preventivas sobre a LV. Sobre a Leishmaniose Visceral Humana
(LVH) constatou-se desconhecimento quanto a sintomatologia e o tratamento; houve duvida
guanto a existéncia de vacina e a possibilidade de cura. Sobre a LVC percebeu-se maior
conhecimento dos sintomas, cura e obrigatoriedade de eutanasia; a maioria dos entrevistados
ndo mostrou conhecimento sobre a existéncia de vacina. Dos cées testados 28 foram reagentes
para LVC. Conclus@es: Houve associacdo entre o conhecimento sobre a LV e a infec¢édo
canina. Este estudo reforca a necessidade de maior investimento em atividades de educacéo
em saude sobre LV para a populacdo, para que estes possam atuar ativamente na prevencao e
controle da doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; salde publica; prevencao e controle.

Introducéo

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenga negligenciada de importancia para a
salde publica em todo o mundo, influenciada por fatores sociais e econdmicos. Antes estava
restrita a &reas rurais, mas com 0 processo de urbanizacdo apresentou expansdo para areas
urbanas desde a década de 80.'? Nas Américas, 95% dos casos de LV s&o encontrados no
Brasil®, desses 47% dos casos estdo na Regido Nordeste*. O municipio de Mossoré, localizado
no Estado do Rio Grande do Norte, Nordeste do Pais, € endémico para a LV é registrou entre
2006 e 2012 205 casos de LV humana (LVH). No mesmo periodo, 5.010 amostras de sangue
canino reagentes para LV foram identificadas no municipio®.

E sabido que fatores como condicdes precarias de habitacdo e saneamento favorecem a

infeccdo humana e canina por proporcionar ambiente favoravel para a presenca do vetor e
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manutencdo da doenca.®’® Além disso, existe uma relacdo entre varidveis ambientais e
densidade desses vetores®®**. Sendo assim, a eficacia dos programas de prevencdo e controle
da LV depende da participacdo da populacdo™. Para isto, é necessario conhecer o nivel de
informacdo desta populacdo sobre este agravo além de suas atitudes e praticas em relacéo a
prevencdo da mesma.’® Este estudo avaliou o conhecimento de populacdes ribeirinhas do
municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. Além de avaliar a possibilidade desse nivel de

conhecimento constituir fator de risco para a infeccdo canina.

Métodos

Definicdo da area e da amostra

O municipio de Mossoro, localizado no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, possui
uma populago estimada em 280.314 habitantes. Com uma &rea de 2.099,333km?, localizado
a 277 km de Natal, capital do Estado e a 42 km do litoral.** Encontra-se na mesorregido do
oeste potiguar, vegetacdo composta, sobretudo pela caatinga; apresenta clima semiérido,
caracterizado ndo sO pelo baixo nivel pluviométrico, mas também pela irregularidade das
chuvas, com dois periodos bem definidos: seco e chuvoso.’>'® No presente estudo foram
incluidos moradores de trés areas ribeirinhas ao Rio Apodi-Mossoré: Alto da Conceicéo, Ilha
de Santa Luzia e ParedGes. Essas areas sofrem inundacGes em periodos chuvosos e
apresentam condi¢Oes sanitarias, ambientais inadequadas e precarias moradias. Este cenario
favorece a ocorréncia de LV, pelo aumento de densidade de insetos nos periodos chuvosos,
principalmente no peridomicilio devido a substituicdo da cobertura de vegetacdo primaria,
acumulo de matéria orgénica, criagdo de animais domeésticos, Como aves e suinos e presenca

de caes'®?,
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Foram visitadas 477 residéncias nas areas ribeirinhas, para identificar a presenca de
cdes domiciliados e, estas foram incluidas no estudo. ApGs conhecimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram aplicados questionarios e o
responsavel pelo animal foi convidado a participar da investigacdo sobre a LVC permitindo
coleta de sangue do animal para diagnostico molecular do agravo em questdo. Deste modo,
foram entrevistadas 79 pessoas que correspondia a um morador de cada residéncia, incluindo
no estudo 88 cdes domiciliados, sendo que para fins estatisticos, nas residéncias com mais de
um cdo a entrevista foi repetida considerando que o mesmo individuo era responsavel por
todos os cées da residéncia, totalizando 88 entrevistas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte conforme Parecer N° 71259 e CAAE: 03692212.5.0000.5294, e pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal Rural do Semi-arido

conforme Parecer N° 61/2012, Processo N° 23091.002189/2012-41.

Conhecimento da populacéo sobre a LV

Para avaliar o conhecimento sobre LV foram realizadas entrevistas semiestruturadas
que abordavam sobre o perfil socioecondmico dos entrevistados e o conhecimento dos
mesmos sobre a forma de transmissdo, 0s sinais e sintomas mais comuns, as formas de
diagnostico e tratamento, a existéncia ou ndo de vacina, 0s modos de prevencdo da LV em
humanos (LVH) e em cédes (LVC). Além disso, foram avaliadas caracteristicas ambientais

para tracar um perfil dos fatores de risco para doenca presente nas areas.

Diagnostico molecular da LVC
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Foram coletadas amostras de sangue periférico de 88 cdes, que em seguida foram
acondicionadas e encaminhadas ao Laboratério de Imunologia e Parasitologia Molecular da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA — Mossoré — Rio Grande do Norte),
onde ficaram armazenadas. As amostras foram direcionadas ao Laboratdrio de
Imunomodulagdo e Protozoologia do Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Rio de Janeiro,
Brasil para realizacdo do diagnostico molceular utilizando a técnica de PCR.

Para tal, procedeu-se a extracdo do DNA pela técnica do fenol-cloroférmio seguindo a
metodologia proposta por Harris et al.'” Para a PCR, foi realizada a amplificacéo a partir dos
seguintes primers e sequéncias: 5’- GCC CGC G(C/T)G TCACCACCAT - 3’e de 3’- CGG
GCG C(G/A)C AGT GGT GGT - 5°. Para a amplificag¢ao espécie-especifica do fragmento de

351 pares de bases de minicirculos do DNA cinetoplasto (kDNA) de Leishmania infantum.’

Analise estatistica

As diferencas estatisticas entre as respostas obtidas para cada variavel foram
comparadas pelo Teste Qui-quadrado. E, através do Teste Exato de Fisher foi realizada
associacdo entre as respostas dos entrevistados e o resultado da PCR para LVC. Ambos o0s
testes foram realizados com auxilio do Software R e obdedeceu o nivel de significancia de

5%.

Resultados
Dos 79 entrevistados, 80% eram do sexo feminino, 70% tinham idade média entre 31
e 65 anos, 36% possuiam ensino fundamental completo e 63% tinham renda familiar em torno

de 1 a 3 salarios minimos (p < 0,05) (Tabela 1).
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No que se refere ao conhecimento sobre a forma de transmissdo da doenca, 59%
responderam corretamente, citando que ocorre através da picada de um mosquito, entretanto
ndo souberam identificar o flebotomineo como vetor da LV. E 58% n&o souberam citar
nenhuma medida de prevencdo da LV (p < 0,05) (Tabela 2).

Sobre a LVH constatou-se desconhecimento quanto a sintomatologia (p < 0,05) e ao
tratamento da doenca; houve “davidas” quanto a existéncia ou ndao de vacina (p < 0,05) e
possibilidade de cura para a doenca. (Tabela 3).

Sobre a LVC percebeu-se um maior conhecimento da populacdo em relacdo aos
sintomas (p < 0,05), ndo havendo diferenca significativa entre as respostas sobre o
conhecimento da cura e a realizacdo de eutanasia canina, bem como sobre a existéncia de
vacina contraa LVC (p > 0,05) (Tabela 4).

No que o concerne a investigacdo da LVC, através da PCR, 32% (28) dos cdes foram
reagentes possibilitando a identificacdo do DNA de Leishmania no sangue dos animais. A
associacao estatistica realizada entre o perfil dos entrevistados e o resultado da investigacéo

para LVC mostrou-se significantiva apenas com a variavel escolaridade (p < 0,05).

Discusséo

Com base nos resultados do perfil dos entrevistados, foi observada uma maior
representatividade de mulheres com baixo grau de escolaridade (p < 0,05). Dados
semelhantes a estes foram obtidos em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil onde os autores
mostraram correlacdo entre o baixo nivel de instrucdo e maior indice de LV. Além disso, em
individuos que nunca frequentaram a escola foi constatado um risco oito vezes maior de
contrair a infeccdo™®. Quanto maior o nivel de escolaridade maior o conhecimento sobre os

sintomas dos cdes e, a adogdo de medidas preventivas e de controle da doenga que podem
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contribuir para a reducdo da endemicidade da LV no municipio. Dados semelhantes também
foram observados em pesquisa realizada em Belo Horizonte, Minas Gerais, onde o nivel
educacional e a infec¢do canina estiveram associados e constituiram fatores de risco para
LVH.! Como também foi observado em pesquisa realizada na Amazonia Legal Estado do
Pard, Norte do Brasil, onde a incidéncia da LV pode estar associada com o pouco ou nenhum
conhecimento da populacéo sobre a prevencéo da doenca.™®

No presente estudo, foi possivel constatar também que a renda familiar dessas
populacdes é baixa. Este é um fator importante ja que estudos mostram que a populacdo que
mais adoece de LV, normalmente, possui baixa renda familiar. A baixa renda familiar leva a
uma formacéo educacional bésica incompleta, o que influencia na qualificacdo profissional,
ha ocupacgdo e na manutencio da baixa renda.*® Um estudo realizado no municipio de Cuiaba,
Mato Grosso, Brasil reforcar essa idéia ao mostrar que os bairros de baixa renda apresentam
maior niimero de cées infectados por LV.*

A maioria da populagéo ribeirinha entrevistada apresentou vago conhecimento sobre o
modo de transmissdo da doenga, visto que era conhecido o fato de ocorrer através da picada
de um mosquito, entretanto a identificacdo do flebotomineo como vetor da LV foi inexistente.
Resultado semelhante foi observado em pesquisa realizada no municipio de Divindpolis,
Minas Gerais, Brasil, onde aproximadamente metade da populagéo entrevistada desconhecia o
modo de transmiss&o da LV e apenas 29% citou a picada de um mosquito.?

Diante disso, o conhecimento sobre 0 modo de transmissdo da LV e informacdes
relevantes sobre o vetor responsavel pela doenca mostra a importancia de desenvolver, junto a
populacéo, trabalhos e pesquisas que disseminem informacgdes sobre as endemias vetoriais,
incluindo os aspectos da biologia e ecologia dos vetores, para que a comunidade possa se

prevenir.?
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Estudos anteriormente realizados no municipio de Mossoré mostraram a presenca do
vetor da LV em vérias areas do municipio.’® Sabendo entdo que nas areas ribeirinhas
incluidas neste estudo ha condigdes favoraveis a presenca do flebotomineo e a presenca de
cdes reagentes para Leishmania foi confirmada podemos afirmar que a populacgéo é suscetivel
ao adoecimento e que ha uma significancia epidemioldgica que favorecem a manutencao
deste agravo, corroborando com outras pesquisas.?**® E importante citar que a constatagdo de
LVC é importante pois sabe-se que, na maioria da vezes, as infeccdes caninas precedem o0s
casos humanos.®° Sendo assim, esses animais poderiam servir como sentinelas nestas areas.

Foi possivel perceber que os entrevistados pouco conhecem sobre as medidas de

prevencdo da doenca, fato também observado em outras pesquisas realizadas no pais®® 2

e
que, apesar de ndo ter apresentado associacao significativa quando associado ao resultado
obtido na investigacdo de LVC, é relevante. Pois o conhecimento sobre as formas de
prevencdo voltadas para 0 ambiente, para 0 homem ou para o animal permitem uma mudanca
de habitos e participagdo ativa da populacio no controle e prevencéo da LV."

O conhecimento sobre os sintomas tanto da doenga humana como da doenga canina
mostraram-se significativos, entretanto, esses dados foram maiores em relagdo a LVC.
Enquanto a maioria das pessoas conhece pelo menos um sintoma da doenca manifestada no
cdo e, muitas vezes, desconhecem quaisquer sintomas no homem. Dados idénticos foram
observado em pesquisa realizada em Petrolina, Pernambuco, Brasil, também endémica para
LV, onde 92% da populagdo entrevistada mostrou conhecimento sobre os sintomas comuns
na LVC.

Ademais, o tratamento humano se mostrou totalmente desconhecido, enquanto a

eutanésia para os cdes doentes foi citada como medida adotada diante do diagndstico da LVC,

condizente ao que é preconizado pelo Ministério da Satde no Pais.?® E possivel afirmar
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ainda que o maior conhecimento sobre a LVC é justificado devido a ocorréncia em areas
urbanas ser maior do que & LVH,® e também devido as campanhas de controle da doenca
estarem centradas no reservatorio canino.?2%’

Houve duvida sobre a existéncia de vacina para prevenir a LVH, dado significativo e
compreensivel, devido a ndo existéncia desta forma de profilaxia. E ainda héa
desconhecimento da vacina para prevencdo de LVC, o que mostra que ndao € uma medida
preventiva adotada por esta populagdo, embora atualmente duas vacinas, Leishmune® e
Leishtec®, estejam sendo comercializadas no Brasil, sendo a primeira disponivel no pais
desde 2004.

Sobre o resultado da PCR para LVC observou-se circulacdo do parasito no sangue
periférico dos caes, pela técnica de PCR, nas areas ribeirinhas estudadas. Resultados similares
foram observados em estudos realizados em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, e em
Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, ambos endémicos para LV. Esse constatou alta sensibilidade e
especificidade do PCR onde 72% (36/50)? e 15% (63/430),%° das amostras foram positivas
para DNA de Leishmania. Neste contexto, a presenca de cées reagentes para LV no municipio
de Mossor6 deve servir de alerta devido a alta incidéncia nestes animais e por serem
identificados como os principais reservatérios domésticos da doenca em areas urbanas. Sendo
assim, a identificacdo dos caes infectados constitui um ponto importante para interrupc¢ao da
cadeia epidemiolégica da doenca em &reas urbanas,® e como esta interrupcdo se refere a
eutanasia de cdes infectados, conforme preconizado pelo Programa de Vigilancia e Controle

da Leishmaniose Visceral criada pelo Ministério da Satide no Brasil,*°

torna-se imprescindivel
confirmar laboratorialmente seu estado infeccioso por técnicas mais eficazes e que permita

detectar cées infectados mesmo antes da soroconversdo,?’ Deste modo, a PCR constitui uma
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alternativa que proporciona maior sensibilidade e especificidade frente aos testes soroldgicos

atualmente empregados.***

Concluséo

A populacéo ribeirinha entrevistada no municipio de Mossor0, Rio Grande do Norte,
apresenta baixo nivel socioecondmico, precarias condi¢cdes de moradia com presenca de lixo e
matéria organica que propicia a presenca do vetor e favorece a manutencdo da LV nestas
areas.

Além disso, foi confirmado a presenca de DNA de Leishmania nos cdes nas areas
ribeirinhas e o risco de manutencdo da cadeia epidemioldgica da LV, potencializado pelo
conhecimento insuficiente da populacdo para produzir habitos e atitudes que possam
contribuir para o controle e prevencdo da doenca, além da possibilidade de ocorrer a infeccao
humana.

Neste contexto, este estudo reforca a necessidade de maior investimento em atividades
de educacdo em saude sobre LV pelo poder publico, com maior divulgacdo de informaces
como modo de transmissdo e de prevencdo dessa endemia, particularmente a exemplo do
presente estudo, em areas proximas aos rios e lagos, para que a populacdo possa participar

ativamente na prevencéo e controle da doenca.
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Tabela 1. Perfil da populacdo ribeirinha entrevistada, resultado da Polimerase Chain
Reaction dos cdes testados para Leishmaniose Visceral e andlise estatistica para verificar a
associacao entre estas variaveis, em Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Perfil da populacéo

entrevistada Cdes positivos

Andlise das respostas e 0
resultado da PCR dos cées

Variaveis
N % N % valor de p
| Sexo |
Feminino 70/88° 80 22/88 25
0,574
Masculino 18/88 20 6/88 7
Idade
18 a 30 anos 17/88 19 9/88 10
31 a 65 anos 62/882 70 15/88 17 0,384
Acima de 65 anos 9/88 10 4/88 5
Escolaridade
Analfabeto 8/88 9 2/88 2
Fundamental 15/88 17 6/88 7
Incompleto
Fundamental completo 32/88% 36 8/88 9 0,040°
Médio completo 25/88 28 10/88 11
Superior completo 6/88 7 2/88 2
Né&o informou 2/88 2 - -
Renda Familiar
Até 1 salario minimo 29/88 33 8/88 9
De 1 a 3 salarios minimos 55/88% 63 19/88 22 0,311
Acima de 3 salarios minimos 4/88 4 1/88 1

N= Numero absoluto; %= Nuamero relativo; a = Compara as respostas de cada pergunta individualmente, sendo
significativo a nivel de 5% no Teste Qui-quadrado; b = Compara as respostas da popula¢do com a positividade

dos cées, sendo significativo a nivel de 5% no Teste Exato de Fisher.
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Tabela 2. Conhecimento da populacéo ribeirinha entrevistada sobre transmisséo e prevencao
da Leishmaniose Visceral (LV), resultado da Polimerase Chain Reaction dos cdes testados e a

analise estatistica para verificar a associacdo entre estas variaveis, em Mossord, Rio Grande
do Norte, Brasil, 2013

Ndmero de Ciies positivos Analise das respostas e do resultado
VAriaveis respostas P da PCR dos cées
I I
N % N % Valor de p
[ T I T I
Conhece a transmissdo?
Conhece 52/88 59 9/88 10
0,352
Néo conhece 36/88 41 19/88 22
Conhece medidas de prevencéo da
Leishmaniose Visceral?
Manejo ambiental 13/88 15 5/88 6
Dirigidas a populagéo canina 17/88 19 4/88 5

Manejo ambiental e dirigida a 1/88 1 0/88 )
populag¢do humana

0,392
Manejo ambiental e dirigida a

populagdo canina 4/88 5 2/88 2

Dirigida a populagdo humana e canina 2/88 2 0/88 -

N3o conhece 51/88** 58 17/88 19

N= Numero absoluto; %= Numero relativo; a = Compara as respostas de cada pergunta individualmente,
sendo significativo a nivel de 5% no Teste Qui-quadrado; b = Compara as respostas da populagdo com a
positividade dos caes, sendo significativo a nivel de 5% no Teste Exato de Fisher.
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Tabela 3. Conhecimento da populacéo ribeirinha sobre a Leishmaniose Visceral Humana do
municipio de Mossoro, resultado da Polimerase Chain Reaction dos cdes testados e a anélise
estatistica para verificar a associacao entre estas variaveis, em Mossord, Rio Grande do Norte,
Brasil, 2013

NiUmero de Cies positivos Analise das respostas e do resultado
VAriaveis respostas P da PCR dos cées
I I
N % N % Valor de p
[
Conhece os sintomas?
Um ou mais sintomas 19/88 22 8/88 9 >0,999
Né&o conhece 69/88° 78 20/88 23
A doenca tem cura?
Sim 41/88 47 14/88 16
0,251
N&o sabe 47/88 53 14/38 16
Existe vacina?
N&o 10/88 11 2/88 2
0,067
Néo sabe 78/88° 89 26/88 30

N= Numero absoluto; %= Ndmero relativo; a = Compara as respostas de cada pergunta individualmente, sendo
significativo a nivel de 5% no Teste Qui-quadrado; b = Compara as respostas da popula¢do com a positividade
dos cées, sendo significativo a nivel de 5% no Teste Exato de Fisher.
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Tabela 4. Conhecimento da populacdo ribeirinha sobre a Leishmaniose Visceral Canina,
resultado da Polimerase Chain Reaction dos cdes testados e analise estatistica para verificar a
associacao entre estas variaveis, em Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Numero de Ciies positivos Andlise das respostas e do resultado
Variaveis respostas da PCR dos caes
N % N % Valor de p
[
Conhece o0s sintomas?
Um ou mais sintomas 63/88% 72 18/88 20
Nao conhece 25/88 28 10/88 11 0,319
A doenga tem cura?
Nao 45/88 51 10/88 11
0,361
N&o conhece 43/88 49 18/88 20
Conhece a medida tomada com
cdo doente?
Eutanésia 43/88 49 12/88 14 0,648
N&o conhece 45/88 51 16/88 18
Existe vacina?
Nao 36/88 41 11/88 12
0,253
N&o conhece 52/88 59 17/88 19

N= Numero absoluto; %= Numero relativo; a = Compara as respostas de cada pergunta individualmente,
sendo significativo a nivel de 5% no Teste Qui-quadrado; b = Compara as respostas da populagdo com a

positividade dos cées, sendo significativo a nivel de 5% no Teste Exato de Fisher.
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PROFISSIONAIS DE SAUDE NA VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL,
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Submetido a Revista de Saude Publica

Qualis A2 para Ciéncias Ambientais

53



PROFISSIONAIS DE SAUDE NA VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL
NO NORDESTE DO BRASIL

Kalidia Felipe de Lima Costa®, Camila Fernandes de Amorim Couto®, Luanna Fernandes

Silva®, Maressa Laise Reginaldo de Souza®, Thais Aparecida Kazimoto®, Celeste da Silva

Freitas de Souza®, Nilza Dutra Alves®, Francisco Marlon Carneiro Feij6®, Sthenia Santos
Albano Amora®

RESUMO

OBJETIVO: Compreender conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre
a Leishmaniose Visceral (LV), sua atuacdo no Programa de Vigilancia Controle da LV no
Brasil e o desenvolvimento de acdes de educacdo em salde.

METODOS: A pesquisa foi realizada com 42 ACS de Unidades Bésicas de Salde dos
bairros com maior indice de LV, em Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas englobando dados sobre: a doenca, as atividades de prevencédo
desenvolvidas, as medidas de vigilancia epidemioldgica e a participacdo em atividades de
capacitacdo profissional. Os dados foram analisados pelos testes Exato de Fisher e Qui-
guadrado, com Software R, obedecendo significancia de 5% de significancia.
RESULTADOS: Os 42 ACS tinham 2° grau completo sendo, a maioria com faixa etéria de
35 a 50 anos, sexo feminino e mais de 10 anos no cargo. A maioria dos ACS conhece algum
sintoma da doenca, a cura, o tipo de diagnostico, mas desconhece o tratamento e a existéncia
vacinas. Sobre capacitacdo profissional, 81% ACS ja participaram desse tipo de atividade. O
perfil dos entrevistados e a participacdo deles em atividades de capacitacdo profissional
apresentaram significancia quando associadas ao conhecimento sobre a vigilancia
epidemioldgica e a realizacdo de atividades de prevencdo (p<0,05).

CONCLUSAO: Ha lacunas no conhecimento dos ACS sobre a LV, constituindo um reflexo
da caréncia de investimento em atividades de capacitacdo profissional pelo poder publico
municipal, ocasionando uma atuacdo ineficaz destes profissionais junto a populacdo. Assim,
se faz necessario o fortalecimento do papel do ACS na vigilancia e controle da LV no Brasil,
de forma a refletir no desenvolvimento de praticas de educacdo em salde junto a populacao,
possibilitando uma maior participacéo social no contexto da LV.

Descritores: Saude Publica; Agentes Comunitarios de Salde; Promocao da salde.

* Programa de Pés-Graduacdo em Ambiente, Tecnologia e Sociedade, Universidade Federal Rural do Semi-
arido, Mossoro, Rio Grande do Norte.

* Laboratério de Imunomodulagdo e Protozoologia do Departamento de Protozoologia da Fundacdo Oswaldo
Cruz, FIOCRUZ, Rio de Janeiro.

Endereco para correspondéncia: Kalidia Felipe de Lima Costa. DACS, UFERSA, Av. Francisco Mota, 572,

Bairro Costa e Silva. Mossor6-RN | CEP: 59.625-900. Rio Grande do Norte, Brasil. E-mail:
kalidialima@hotmail.com.
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HEALTH PROFESSIONALS FOR VISCERAL LEISHMANIASIS
SURVAEILLANCE, IN THE NORTHEAST OF BRAZIL

SUMMARY

OBJECTIVE: To comprehend the knowledge of the Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
(Health Agents for the Community) about the Visceral Leishmaniasis (VL), and their
performance in the Surveillance Control Program for VL in Brazil and the development of
health education activities.

METHODS: The survey was conduct with 42 ACS of the Unidade Basica de Saude (Basic
Health Units) of the neighborhoods which had the highest manifestation of VL, in Mossord,
Rio Grande do Norte, Brazil. Semi-structured interviews were conducted encompassing data
about: the disease, prevention activities developed, epidemiological surveillance measures
and participation in professional training activities. The data was analyzed by Exato de Fisher
e Qui-quadrado tests with Software R, obeying a significance level of 5%.

RESULTS: The 42 ACS had high school diplomas or equivalent, and most of them were
females from the ages of 35-50 that had been working over 10 years in the job position. Most
of the ACS knew some kind of symptoms of the disease, the cure, and the type of diagnosis,
but they were unaware about the treatment and whether a vaccine for VL existed. About
professional training, 81% of ACS had already participated in trainings. There was an
association of the ACS’ profile and their participation in vocational training activities, with
their knowledge about epidemiological surveillance and the implementation of prevention
activities (p <0.05).

CONCLUSION: There are gaps in the ACS’ knowledge about the VL, constituting in a
reflection of the lack of investment in vocational training activities, by the municipal
government, causing an inefficient action of these professional with the population.
Therefore, makes it necessary to reinforce the role of ACS in the surveillance and control of
VL in Brazil, it’s necessary to reflect about developing health education activities for the
population, making it possible for a greater social participation in regards to VL.

Descriptors: Public Health, Health Agents for the Community, Health Promotion

INTRODUCAO

No Brasil, a leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose de consideravel importancia
para a salde publica.! Causada pelo protozoario flagelado da espécie Leishmania infantum e
transmitida pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis, presente em quase todos os estados
brasileiros, e Lutzomyia cruzi no Estado do Mato Grasso do Sul.*® A doenca possui como
reservatorio urbano o cdo,'’ que apresenta como principal fator de risco a sua intima relacéo
com o homem.?

A LV esta presente em todas as regides brasileiras,"* sendo que s a regido Nordeste
contribui com a parcela de 47% dos casos da doenca no pais.’ Nesta regido, o estado do Rio
Grande do Norte apresenta-se endémico para a LV com aumento no numero de casos em
varios municipios, onde no periodo de 2007 a 2011, foram notificados 474 casos confirmados
de LV com média de 94,8% casos por ano,” incluindo o municipio de Mossoré com o0s
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maiores indices da doenca do estado,® elevada prevaléncia de LV canina em vaérios bairros® e
predominancia do vetor em nimero significativo ao longo do ano.*

As estratégias do programa brasileiro de vigilancia e controle da LV se concentra no
controle do reservatério canino atraves do inquérito soroldgico e eutanasia dos cdes
sororeagentes, assim como a aplicacdo de inseticidas vinculada aos casos humanos e a
realizagdo de diagndstico e tratamento dos casos humanos.™® Além destas estratégias, podem-
se destacar ainda as praticas de educacdo em salde com a populacdo, pois a partir do
conhecimento sobre a doenca é possivel instigar adocdo de medidas preventivas como
limpeza dos quintais, eliminacdo dos residuos solidos organicos e destino adequado dos
mesmos, ndo permanéncia de animais domeésticos dentro de casa, entre outras, que certamente
contribuirdo para evitar ou reduzir a proliferacéo do vetor.’

As préticas de educagdo em salde com a populacdo sdo importantes, pois, sabe-se que
ainda ha desconhecimento acerca da doenca.® Neste contexto, é imprescindivel a articulagéo
de diversos profissionais e instituigcdes como forma de disseminar informagdes sobre a doenca
e as condicBes ambientais relevantes para o controle e prevencao do vetor. E, dessa forma,
assegurar o envolvimento e a participacao da populagdo durante todo o processo de controle e
prevencdo da LV.*

Na execucdo das politicas voltadas para a educacdo em saude no pais tem-se 0 agente
comunitario de saude (ACS), que faz parte do Programa Salde da Familia, estratégia adotada
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do sistema pubico de sadde brasileiro, para contribuir na
construcdo de um modelo de atencéo integral & satde das familias.’ Deste modo, 0 ACS é um
profissional capacitado para realizar atividade de prevencdo de doencas e promocao da saude.
Este constitui um elo entre as familias e o servico de salde,*? realiza suas atribuicdes por
meio de acdes educativas individuais e coletivas junto as familias e estimula a participacdo
comunitéria para agdes que visem & melhoria da qualidade de vida.™

Assim, torna-se perceptivel a necessidade e a importancia de politicas publicas na
salde que fortalecam as atividades dos ACS que trabalham diretamente com a populagéo e,
por conseguinte, com a LV, de modo a prestar informarcdes sobre a doenca e promover
mudangas culturais na populacdo quanto a acdes de manejo ambiental e prevencdo. Portanto,
compreender a atuacdo dos ACS a partir das estratégias do programa de vigilancia e controle
da LV e no desenvolvimento de a¢Bes de educacdo em salde, torna-se imprescindivel.

METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Mossor6, Rio Grande do Norte,
localizado na Regido Nordeste do Brasil. O municipio possui uma populacdo estimada em
280.314 habitantes. Com uma area de 2.099,333km®, localizado a 277 km de Natal, capital do
Rio Grande do Norte, limitando-se com dez municipios e com o estado do Ceara e a 42 km do

> BRASIL, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Ministério da Salde. Manual de vigilancia e controle da
leishmaniose visceral. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Salde, 2006. [citado 2014 fev 15]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_controle_leishmaniose_visceral.pdf.

¢ IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Banco de dados: Cidades. Mossoré, Rio Grande do
Norte, 2013. [citado 2014 fev]. Disponivel em http://cod.ibge.gov.br/232U0.
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litoral. Encontra-se as margens do rio Apodi-Mossor0, na mesorregido do oeste potiguar,
apresenta clima semiarido, caracterizado ndo sé pelo baixo nivel pluviométrico, mas também
pela irregularidade das chuvas.

A escolha da éarea se baseou na situagdo endémica da LV no municipio, segundo dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude brasileiro,
coletados junto a Secretaria de Vigilancia a Saude do municipio, foram confirmados 205
casos de LV em humanos entre os anos de 2006 e 2012. E, a partir de inquérito canino
realizado neste mesmo perfodo foram obtidas 5.010 amostras de sangue positivas para LV, e
entre 2013 e 2014 foram confirmadas 573 amostras caninas positivas’, enfatizando assim a
importancia da estudo.

A pesquisa foi realizada com ACS de Unidades Bésicas de Saude (UBS), que
constituem uma rede de Atencdo Bésica do SUS vinculado ao Ministério da Saude brasileiro.
No municipio hd em média 417 ACS, estando distribuidos em zona urbana e rural de acordo
com o tamanho da area de abrangéncia da UBS e do numero de familias atendidas. Para o
presente estudo foram visitadas as UBS situadas nos bairros com maior incidéncia de casos de
leishmaniose visceral humana (LVH) e leishmaniose visceral canina (LVVC), sendo também os
bairros mais populosos e com caracteristicas ambientais propicias ao desenvolvimento de
vetor como degradacdo, precariedade de condi¢Ges socioecondémicas e proximidade das
residéncias a matas e depositos de lixo. Assim foram selecionados sete bairros totalizando 110
ACS atuantes, do quais 42 aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura do “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido”, constituindo a amostra do presente estudo.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizadas entrevistas semiestruturadas
contendo perguntas abertas e fechadas relativas a LVH e LVC, envolvendo sintomatologia,
diagndstico, cura, tratamento e existéncia de vacina. Também constavam perguntas sobre a
forma de transmissdo e sobre o vetor, além do conhecimento sobre as formas de prevencéo.
Os participantes também foram questionados sobre as atividades de prevencéo desenvolvidas
e sua periodicidade, conhecimentos sobre as medidas de vigilancia epidemioldgica da doenca,
além de perguntas a respeito do poder publico, como a participacdo em atividades de
capacitacdo realizadas pela Secretaria de Saude e Vigilancia em Salide do municipio.

As respostas das entrevistas foram analisadas pelo Teste Qui-quadrado para avaliar a
associagdo existente entre variaveis pertencentes a uma mesma categoria. E também pelo
Teste Exato de Fisher por meio do qual foram associadas as respostas sobre o conhecimento
dos ACS sobre a LV, a epidemiologia da doenca e o desenvolvimento de atividades para
controle e prevencdo da doenca com o perfil dos entrevistados e com a participacdo destes em
atividades de capacitacdo acerca da LV. Ambos os testes foram realizados com auxilio do
Software R, e o nivel de significancia utilizado para se rejeitar a hipétese de nulidade foi de
5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte, Brasil, mediante Parecer N° 71259 e CAAE: 03692212.5.0000.5294.

RESULTADOS

" Dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Sadde brasileiro,
coletados junto a Secretaria de Vigilancia a Sadde da Prefeitura Municipal de Mossoro. Dados ndo publicados.
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Em média, os ACS tinham 2° grau completo, faixa etaria de 35 a 50 anos, eram do
sexo feminino e com mais de 10 anos no cargo.

No que concerne ao conhecimento da LVH, a maioria dos ACS conhece algum
sintoma da doenca, a existéncia da cura, o tipo de diagndstico, mas desconhece o tratamento e
demonstrou duvida sobre a existéncia de vacina (Tabela 1).

O conhecimento dos agentes sobre a LVC foi apresentado de forma semelhante ao
conhecimento sobre a LVVH, onde a maioria conhece pelo menos um sintoma da doenga,
citaram o diagnostico laboratorial como meétodo da identificagdo de cdes infectados e
afirmaram ndo haver cura da doenca para esses animais. Mas, desconheciam sobre a
realizacéo do tratamento e demonstraram duvida sobre a existéncia de vacina (Tabela 2).

Houve diferenca significativa entre as respostas obtidas para cada varidvel: sintoma,
diagnostico, cura e tratamento, tanto da LVH quanto da LVC (p< 0,05). Todavia, na analise
da associacdo entre as varidveis que indicam o conhecimento sobre a LVH e LVC quando
associados ao perfil dos entrevistados e também quando associados com a participacdo dos
ACS em atividades de capacitacdo profissional ndo houve significancia.

Os ACS foram questionados sobre o a participacdo em atividades de capacitacdo
profissional sobre a LV, sendo que 34 ACS afirmaram ja terem participado e a maioria
informou que nelas tanto a LVH quanto a LVVC foram explicitadas. Os agentes também foram
questionados sobre o conhecimento da classificacdo das areas de vigilancia e controle da LV e
sobre o conhecimento das medidas de vigilancia epidemioldgica que sdo tomadas frente a
LVH e LVC, conforme preconizado pelo Ministério da Saude ®, bem como foram
questionados sobre o conhecimento da transmissdo e prevencdo da doenca e atividades de
orientagéo e prevencéo junto a populacéo (Tabela 3).

Acerca da transmissdo da doenca, cabe citar que dentre as respostas que se
enquadraram no item “ndo conhece” (Tabela 3) foram incluidas também respostas do tipo: o
vetor da LV o barbeiro, Aedes aegypti, 0 cdo e até mesmo rato. E os ACS que citaram o
mosquito como transmissor, o fizeram de forma empirica, ou seja, sem especificar qual o
inseto e apenas dois entrevistados afirmaram ser o flebotomineo o vetor da LV.

No tocante as formas de prevencdo da doenca, ainda na Tabela 3, os ACS que
afirmaram conhecer a prevencdo citaram medidas gerais relacionadas aos cuidados com o
ambiente, como evitar o acumulo de lixo, de folhas e frutos no peridomicilio e, em menor
grau, evitar o desmatamento. Algumas medidas de protecdo individual ao homem também
foram citadas, como usar repelente topico, evitar os horarios de atuacdo do vetor, usar
mosqueteiro e telas nas residéncias. Além destas, medidas de protecdo individual ao cdo como
a vacinacdo e monitoramento dos mesmos por meio da realizacdo periddica de exames para
diagnédstico da LV, bem como observacdo de sintomatologia compativel com a doenca,
também foram citadas.

8 BRASIL, Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Satde. Manual de vigilancia e controle da
leishmaniose visceral. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Satde, 2006. [citado 2014 fev 15]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_controle_leishmaniose_visceral.pdf.
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A respeito do trabalho dos ACS desenvolvido junto a populacdo na prevencdo e
controle da LV, 69% dos entrevistados afirmaram repassar para a populacdo informacoes
sobre como evitar a transmissdo da doenca. Mas, ndo houve consenso quanto a frequéncia da
realizacdo das mesmas, como mostra a Tabela 3.

Em relacdo ao perfil dos ACS entrevistados foi possivel observar significancia ao
associar as varidveis: grau de escolaridade e conhecimento dos agentes sobre as medidas de
vigilancia epidemioldgica da LV; entre a realizacdo de atividades de prevencdo da LV junto a
populagéo e o tempo de servigo como ACS.

E em relacdo a participacdo em capacitacdo profissional foi possivel observar
significancia ao associar a préatica de orientagdo sobre a transmissdo da LV junto a populacdo
com a participacdao em atividades de capacitacdo profissional; entre a realizacdo de atividades
de prevencdo com a participagdo em capacitacdo profissional; e entre a idade dos ACS e a
participacdo em capacitacdo profissional.

DISCUSSAO

Diante do perfil dos ACS percebeu-se uma maior representatividade do sexo feminino,
comum nas profissdes da area da sadde historicamente ligadas ao cuidado.” Além disso,
constatou-se que a maioria encontrava-se com idade acima de 35 anos e com experiéncia no
cargo, atuando h& mais de 10 anos, constituindo um dado significante, pois o trabalho com a
comunidade e a formacdo de vinculos sociais com o decorrer dos anos, sdo fatores que
influenciam positivamente na articulagdo dos servicos e trabalho em satide.**

A analise dos dados mostrou que o conhecimento dos ACS sobre a LV ¢ insuficiente,
especialmente, sobre a existéncia de vacina para prevencdo da LVH, que alguns afirmaram
erroneamente existir, e sobre as vacinas contra LVC atualmente comercializadas no Pais.
Constatou-se desconhecimento também em relacdo ao tratamento da LVH. Por outro lado, a
maioria dos agentes afirmou ndo haver tratamento para a infec¢do canina e citou a eutanasia
como medida adotada para o cdo reagente aos testes preconizados pelo Ministério da Salde, o
gue mostra que ha uma maior atencdo dos ACS para a doenca no cdo em detrimento da
infeccdo no homem. Sendo que isso possivelmente ocorre porque as infecgdes caninas sdo
mais frequentes do que as infeccBes humanas no espaco urbano™ e os casos de LVC tem
tendéncia a preceder os casos de LVVH no mesmo ambiente.>® Com isso, o conhecimento dos
ACS sobre a LVC ¢ relevante, visto que, a presenca de cdes doentes no ambiente urbano
constitui um elemento importante para manutencdo do ciclo da LV, atuando como
reservatorios com grande poder infectante para o vetor.™

Neste contexto, o conhecimento dos ACS sobre a LV torna-se imprescindivel, tanto
para solucionar duvidas ou equivocos que possam surgir por parte da populacdo, como pelo
fato dos ACS, por meio de suas visitas periddicas as residéncias, atuarem na promocao a
salide e realizarem o acompanhamento de individuos doentes ou com risco de adoecer.® Sendo
que tais informacbes devem ser divulgadas através de atividades de educacdo em saude,
responsabilidade de todos os profissionais que compdem a rede de atencdo basica do SUS,
como os ACS, por exemplo. Tais atividades devem ocorrer de forma a identificar situages

% Moura AS, Rocha RL. Manual de orientagdo: Profissionais da satde ligados a estratégia de Satide da Familia.
Endemias e epidemias: dengue, leishmaniose, febre amarela, influenza, febre maculosa e leptospirose. Belo
Horizonte, 98p. 2012. [citado 2014 fev 15]. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3285.pdf.
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que colocam a salde das familias em risco e assim, buscar a autonomia, autocuidado e a
responsabilidade dos individuos.’

No que concerne a capacitacdo profissional, apesar do numero de ACS participantes
nessas atividades ter sido significativo, é importante considerar que todos devem ser treinados
para exercer sua funcdo baseado no contexto da area onde atua indistintivamente. Pois, para
contribuir com o programa de controle da LV os mesmos devem ser habilitados para tal.™

Todavia, ocorre ainda uma caréncia de atividades de atualizacdo continua das préaticas
em salde sobre LV para os ACS, pois nem todos tiveram oportunidade de participar. E, essa
falta de capacitacdo profissional e atencdo sobre a LV ndo é uma realidade apenas local, visto
ser uma doenga negligenciada, apresentando assim, baixa prioridade por parte das politicas e
servicos de satde.*®

Notou-se também que todos os ACS entrevistados desconhecem as medidas de
vigilancia epidemioldgica da LV, que se referem a vigilancia entomologica, de casos
humanos e casos caninos, e desconhecem também a classificacdo das areas com e sem
transmissdo de LV, com base nas preconizacdes do Ministério da Saude do Brasil, que se
configura como silenciosa, esporddica, moderada e intensa. Deste modo, fica evidente a
fragilidade da exequibilidade e eficiéncia do programa na area em questdo, considerando que
conhecer as caracteristicas epidemioldgicas especificas de uma area é crucial na tomada de
medidas distintas e adequadas para cada situac&o.'® Portanto, o conhecimento dos ACS sobre
a vigilancia epidemioldgica da LV é de grande importancia e, assim, deve fazer parte da
rotina de trabalho desses profissionais, contribuindo para a prevencéo e controle da LV.

Os ACS afirmaram desenvolver atividades de orientacdo sobre os modos de
transmissdo junto a populacdo, sendo este um dado significativo, todavia, notou-se um
conhecimento superficial e muitas vezes equivocado sobre a transmissdo da doenga, pois a
maioria citou o “mosquito” de forma tdo empirica quanto equivocada, fazendo referéncia a
vetores de outras doengas como Aedes Aegypti, mosquito transmissor da dengue, e barbeiros,
transmissor da doenca de Chagas. Além disso, foi citado cdo e rato como “transmissores” da
doenca, 0 que torna a situacdo preocupante por haver a possibilidade de informacges erroneas
estarem sendo disseminadas por profissionais que trabalham diretamente com a populacéo
afetada. Desconhecimento como este também foi constatado em pesquisa realizada com
profissionais de satide no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.*

Neste contexto, é necessario destacar a importancia de conhecer o vetor da LV, pois
sabe-se que informacdes sobre sua biologia e, especialmente, a sua interacdo com oS
reservatorios em associacdo com fatores os ambientais, podem indicar mudancas no perfil de
transmissdo da LV e no processo de expansdo geografica da doenca.! Além disso, conhecer a
distribuicdo e a abundancia de vetores é o melhor indicador no espaco e no tempo para
compreender a transmissdo dos parasitos.’® Com isso, os resultados obtidos demonstram a
necessidade de reforcar informac6es a respeito da cadeia epidemioldgica e prevencdo da LV,
através dos quais pode-se chegar a métodos mais eficazes de prevencéo e controle da doenca.?

Outra questdo preocupante é o fato dos ACS afirmarem realizar atividades de
prevencdo da LV junto a populacdo, mas, de forma contraditdria, a maioria afirmou que néo
as conhecem. Todavia, aqueles que desenvolvem préticas de prevencdo afirmaram que estas
ndo sdo constantes, sendo assim realizadas de forma pontual e esporadica. Com isso, muitos
individuos tendem a esquecer as informagfes ou confundir a LV com outras doengas, fato
constatado em pesquisa realizada por Lobo et al,*® na qual foi possivel verificar um menor
namero de acertos de respostas sobre as formas de transmisséo e habitos do vetor dois meses
apos a palestra realizada sobre a LV, 0 que enfatiza a necessidade de uma maior periodicidade
das atividades educativas sobre a doenga.
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A partir da analise dos dados € possivel afirmar que o perfil dos entrevistados e a
participacdo destes em atividades de capacitagdo profissional ndo apresentaram significancia
quando associados ao conhecimento dos ACS sobre a LVH e LVC. Enquanto que, as mesmas
variaveis que indicam o perfil dos entrevistados e a participacdo deles em atividades de
capacitacdo profissional apresentaram significancia quando associadas ao seu conhecimento
sobre a vigilancia epidemioldgica da LV e a realizacdo de atividades de prevengdo a doenga.

Diante deste estudo fica clara a lacuna que ha no conhecimento dos ACS, enquanto
profissionais de salde, sobre a LV, doenga endémica e com altos indices de incidéncia e
mortalidade em todo o Pais, acometendo tanto o homem quanto o cdo. Sendo que este fato
constitui um reflexo da caréncia de investimento em atividades capacitacdo profissional, por
parte do poder publico municipal, ocasionando uma atuacdo ineficaz destes profissionais.
Assim, se faz necessério o fortalecimento do papel do ACS na atencdo bésica do municipio de
forma a refletir no desenvolvimento de préaticas de educacdo em saude junto a populagéo,
possibilitando uma maior participagédo social no contexto da LV.
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Tabela 1. Respostas dos Agentes Comunitarios de Salde participantes do estudo sobre a
Leishmaniose Visceral Humana associadas ao perfil e a participagdo destes em atividades de
capacitacao profissional, no municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Capacitacdo

1
) Tempo Ll
VARIAVEIS N 9% Sexo Idade Escolaridade de Profissional
Servico
Probabilidade estatistica do teste de associactes®
[
Sintoma
Conheceumou  37/42* 88
maits 0,323 0,618 0,487 0,649 >0,999
Né&o conhece 5/42 12
Diagndstico
Clinico 2142 5
Laboratorial 35/42* 83 >0,999 0,192 0,618 >0,999 0,059
N&o conhece 5/42 12
Cura
Sim 37/42* 88
>0,999 >0.999 0,487 0,649 0,577
N&o conhece 5/42 12
Tratamento
Conhece 0/42 0
N&o conhece 42/42% 10 - - B - B
0
Vacina
Nao 27142 64
NZio conhece 15/42 36 0,541 0,830 >0,999 0,193 >0,999

N= Numero de Agentes Comunitarios de Salde que responderam a pergunta; a = Compara as respostas de cada
pergunta individualmente, significativo a nivel de 5% no Teste Qui-quadrado; b = Compara as respostas das
variaveis com o perfil e capacita¢do profissional dos entrevistados, significativo a nivel de 5% no Teste Exato de

Fisher.
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Tabela 2. Respostas dos Agentes Comunitarios de Saude participantes do estudo sobre a
Leishmaniose Visceral Canina associadas ao perfil e a participacdo destes em atividades de
capacitacao profissional, no municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Capacitagdo

) Tempo e
VARIAVEIS Sexo  ldade  Escolaridade de Profissional
Servigo
N % Probabilidade estatistica do teste de associacdes®
[
Sintoma
Conheceum  39/42* 93
oumais 0203 0,429 >0,999 0,539 >0,999
N&o conhece 3/42 7
Diagndstico
Laboratorial ~ 38/42° 90
>0,999 0,122 >0,999 >0,999 0,235
N&o conhece 4/42 10
Cura
Né&o 36/42° 86
>0,999  >0,999 >0,999 0,644 0,134
Né&o conhece 6/42 14
Tratamento
N&o existe 7142 17
>0,999 0,699 >0,999 0,668 0,328
N&do conhece  35/42° 83
Vacina
Sim 20/42 48
N30 conhece 22142 52 0,597 >0,999 0,346 >0,999 >0,999

N= Numero de Agentes Comunitarios de Salide que responderam a pergunta; a = Compara as respostas de cada
pergunta individualmente, significativo a nivel de 5% no Teste Qui-quadrado; b = Compara as respostas das
variaveis com o perfil e capacitacdo profissional dos entrevistados, significativo a nivel de 5% no Teste Exato de

Fisher.
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Tabela 3. Respostas dos Agentes Comunitérios de Saude entrevistados sobre o0 conhecimento
da epidemiologia da Leishmaniose Visceral e o desenvolvimento de atividades de prevencado e
controle associados ao perfil e a participacdo destes em atividades de capacitacédo profissional,
no municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

PERFIL DOS ENTREVISTADOS

1 Capacitacao
Tempode  Profissional

VARIAVEIS N % Sexo Idade Escolaridade .
Servico
Probabilidade estatistica do teste de associaces®
[
Capacitacao
Profissional
Participou 34/42° 81
>0,999 0,037° >0,999 0,124 -
N&o participou 8/42 19
Vigilancia
epidemioldgica
Do céo 7142 17
Do homem 3/42 7
0,185 0,191 0,029° >0,999 0,690
De ambos 4/42 9
N&o conhece 28/42% 67
Transmissao
Flebotomineo 2142 5
Outro mosquito 32/42* 76 0,302 0,830 0,425 >0,999 >0,999
Né&o conhece 8/42 19
Orienta sobre a
Transmissao
Sim 29/42% 69
>0,999 0,122 >0,999 >0,999 3,694
Nao 13/42 31
Prevencéo
Conhece 27/42 86
>0,999 0,115 0,637 0,158 0,258
N&o conhece 15/42 14

Realiza atividades de

prevencgéo
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Frequentemente 14/42% 33
Raramente 14/42 33 0,761 0,548 0,591 0,006" 0,002°

Nao realiza 14/42 33

N= Numero de Agentes Comunitarios de Sadde que responderam a pergunta; a = Compara as respostas de cada
pergunta individualmente, significativo a nivel de 5% no Teste Qui-quadrado; b = Compara as respostas das
varidveis com o perfil e capacitagdo profissional dos entrevistados, significativo a nivel de 5% no Teste Exato de

Fisher.
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CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel concluir que a populacdo ribeirinha entrevistada do
municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte, apresenta baixo nivel socioeconémico, precarias
condicGes de moradia com presenca de lixo e matéria organica que propicia a presenca do
vetor e favorece a manutencgdo da LV nestas areas.

Além disso, o conhecimento da populacdo sobre a LV é insuficiente para produzir
habitos e atitudes que possam contribuir para o controle e prevencdo da doenca.

Como confirmado atraves da técnica de PCR ha circulagdo de Leishmania pela
presenca de DNA do parasito no sangue dos cdes nessas areas. Este fato determina o risco de
ocorréncia da infec¢do humana pela manutencéo do ciclo epidemiologico.

E sobre os profissionais de saude, foi possivel constatar que ha lacuna no
conhecimento dos ACS, enquanto profissionais de salde, sobre a LV, comprometendo a
atuacdo destes na vigilancia e prevencdo da LV nas areas ribeirinhas.

Assim como, a falta de conhecimento dos agentes sobre a LV constitui um reflexo da
caréncia de investimento em atividades capacitacdo profissional, por parte do poder publico
municipal, ocasionando uma atuacdo ineficaz destes profissionais, o que também foi relatado
por esses mesmos profissionais.

Nesse contexto, se faz necessario o fortalecimento do papel do ACS na atencao basica
do municipio de forma a refletir no desenvolvimento destas praticas de educacdo em salde
junto a populacdo, possibilitando uma maior participacdo social no contexto da LV.

Por fim, este estudo reforca a necessidade de maior investimento em atividades de
educacdo em saude sobre LV pelo poder publico para a populacdo ribeirinha, para que a
populacdo possa participar ativamente na prevencéo e controle da doenca. Considerando que
essas areas sao importantes porque apresentam condicdes favoraveis a manutencdo do ciclo

de transmissao da LV.
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APENDICE A — Entrevista com a populacio ribeirinha

Identificacdo do entrevistado

Nome:

Idade:
Endereco:

Bairro:

Profissao:

Grau de escolaridade:

Renda: [] até 1 salario(R$622,00) [] de 1 a 3 salarios (R$623,00 a R$1.866,00) [] de
3 a5 salérios (R$1.867,00 a R$3.110,0L) acima de 5 salarios (R$3.111,00) — N°
de pessoas/Contribuem:

Proprietario da residéncia: [] SIM [] NAO — Ouitro:

Perguntas sobre o ambiente onde ficam os animais

1. Tem animais domésticos ou de producao na residéncia?
[1sim CINAO
Se sim, qual tipo e quantos?
Céo
[] Gato
[1 Galinha
[] Outros:

2. Tem abrigo para 0s animais?
[1sim [0 NAO
Se sim, para quais
animais?
Qual o tipo de construcao:

Tem tela, tipo?

Qual a frequéncia da limpeza do
abrigo?
Em horério os animais ficam I4?

Perguntas sobre a Leishmaniose Visceral

3. Jaouviu falar sobre Calazar (Leishmaniose Visceral)?
[Jsim [ NAO



4. Sabe se essa doenca pode acometer 0 homem?
[] SIM [] Néo

Se sim, perguntar:
a. Quais os sintomas?
Resposta:

b. Tem cura?
[] SIM[] Néo

c. Qual o tratamento e como fazer?
Resposta:

d. ~Tem vacina?
[1sim [INAO

5. Sabe como a doenca € transmitida?
LsiM] NAO

Resposta:

6. Sabe se essa doenca pode acometer alguma espécie animal?
0 sim O NAO
Quais:

Se a resposta incluir o cdo, continuar perguntando:
e. Quais o0s sintomas?
Resposta:

f. '[em cura?
[] SIM[] NAO

g. Qual o tratamento e como fazer?
Resposta:

h. ~Tem vacina?
[1sim [ NAO
Nomes (qual(is):

a. Se tiver respondido sim a vacina, pergunte se 0 animal € vacinado?
[1sim [ NAO
[] Conferido pelo entrevistador [ ] Né&o conferido
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7. Alguém na sua casa ja teve LV?
[1sim I NAO

Se a resposta for sim, perguntar:
i. Homem ou animal?
Resposta:

b. Como foi diagnosticado?
Resposta:

c. Houve tratamento, foi eficaz?
Resposta:

8. Sabe como prevenir a doenga?
[1sim [ NAO
Se sim quais os tipos de prevencao:

9. Se seu cao adoecesse o0 que faria?
Resposta:

OUTRAS OBSERVACOES RELEVANTES:
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APENDICE B — TCLE da populaco ribeirinha

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO — UFERSA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa Percepcdo e epidemiologia da
leishmaniose visceral em &reas de risco de inundacdo na cidade de Mossord, Rio Grande do
Norte, que é coordenada pela Prof® Dr? Sthenia Santos Albano Amoéra e que segue as
recomendacdes da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.
Sua participacao € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa procura Caracterizar a Leishmaniose Visceral nas areas com risco de inundacéo
no municipio de Mossor6, Rio Grande do Norte.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
assinar esse termo de consentimento autorizando sua participacdo, submeter-se a aplicacéo de
um questionarios com o pesquisador e caso vocé tenha cdo no seu domicilio, serd coletado
sangue do animal utilizando seringas descartaveis para posterior diagndstico de LV. As
coletas serdo feitas em local escolhido por vocé, procurando ser o mais confortavel e tranquilo
possivel para o animal. Seu cdo serd contido manualmente ou com auxilio de mordaga para
evitar acidentes, mas sem machuca-lo. A coleta de sangue ndo necessita de nenhum tipo de
medicamento e logo ap6s o procedimento o animal sera liberado sem nenhum trauma. As
amostras de sangue serdo encaminhadas para serem analisadas no Laboratério de
Imunomodulagéo e Protozoologia do Departamento de Protozoologia da Fundagdo Instituto
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no Rio de Janeiro. L4 serdo realizados dois testes diagndsticos,
Teste Rapido Dual Path Platform - DPP e Ensaio de Imunoenzimatico — ELISA, e caso o
exame do seu cdo seja positivo o Sr(a) serd informado sobre o fato para que vocé possa tomar
as providéncias cabiveis, considerando que, de acordo com o Ministério da Saude, todos os
cdes positivos devem ser encaminhados ao Centro de Controle de Zoonozes (CCZ) do
Municipio para eutanasia, pois como uma zoonose e na presenca do vetor essa doenca pode
ser transmita do seu cdo para outros cdes Oou mesmos para pessoas. Todavia, esse
encaminhamento para 0 CCZ do seu cdo sera de sua responsabilidade. Sendo também direito
seu solicitar uma contra prova em laboratério de sua escolha e/ou de referéncia para
confirmacdo dos casos. Os riscos envolvidos com sua participacdo sdo: desconforto, medo e
constrangimento relacionados a aplicacdo do questionario e/ou devido ao uso do seu(s)
cdo(aes) no estudo, que serdo minimizados através das seguintes providéncias: esclarecimento
sobre a finalidade da pesquisa, garantia da privacidade no momento da aplicacdo do
questionario, do sigilo da identidade pessoal e das informacdes obtidas. Assim como, a coleta
de sangue do animal seguira a técnica rigorosamente e terd Médica Veterinaria a disposicao
dos cées envolvidos para qualquer emergéncia ou encaminhamento de atendimento clinico
necessario.

Vocé terd o0s seguintes beneficios ao participar da pesquisa: contribuird para o
desenvolvimento de um estudo que busca caracterizar a Leishmaniose Visceral na area onde
reside, conhecer os fatores que condicionam e determinam a manutencgéo do ciclo da doenca
ativo e obterd conhecimentos que possibilite, individual e/ou coletivamente, atuar no controle
dessa doenga.
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Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacao dos resultados seré feita
de forma a ndo identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, VOCé sera
ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para Prof® Dr? Sthenia Santos Albano Amora, no
endereco: Av. Francisco Mota, 572, Costa e Silva, Mossor6-RN ou pelo telefone (84) 3317-
8556.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa da UERN no endereco Rua Miguel Anténio da Silva Neto, S/N, Aeroporto.

3° Pavimento da Faculdade de Ciéncias da Saude ou pelo telefone (84) 3318-2596.
Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Fomos devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais Seremos
submetidos e dos possiveis riscos que possam advir de tal participagdo. Foram-nos garantidos
esclarecimentos que venhamos a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir
da participacdo em qualquer momento, sem que nossa desisténcia implique em qualquer
prejuizo a nossa pessoa ou de nossa familia. A nossa participacdo na pesquisa nao implicara
em custos ou prejuizos adicionais, sejam esses custos ou prejuizos de carater econdémico,
social, psicolégico ou moral. Autorizamos assim a publicacdo dos dados da pesquisa a qual
nos garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a nossa identificacéo.
Participante da pesquisa:

Pesquisador responsavel:

Prof2. Dr2. Sthenia Santos Albano Amora
Av. Francisco Mota, 572, Costa e Silva, Mossor6-RN, (84) 3317-8556.
Comité de ética e Pesquisa - Rua Miguel Antonio da Silva Neto, S/N, Aeroporto. 3°
Pavimento da Faculdade de Ciéncias da Saude ou pelo telefone (84) 3318-2596.
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APENDICE C — Entrevista com os ACS

Identificacdo do entrevistado

Nome:

Idade:

Endereco:

Bairro:

Profissdo: Haquanto tempo:

Grau de escolaridade:

Perguntas sobre a Leishmaniose Visceral

10. VVocé cgnhece a Leishmaniose Visceral?
[1sim [ NAO

11. Quem pode ser acometido pela doenca?
Resposta:

Se Homem, perguntar:
d. Quais os sintomas?
Resposta:

e. Como é feito o diagnostico humano?
Resposta:

f. Tem cura?
[] SIM [] Ndo [] N&o sabe

g. Conhece o tratamento
Resposta:

h. Tem vacina pra LV Humana?
[1sim O NAO [ Néo sabe

12. Como a doenca € transmitida?
Resposta:

13. Quais animais podem ser acometidos?
Quiais:

Se a resposta incluir o cdo, continuar perguntando:
i.  Quais os sintomas?



Resposta:

b. Como é feito o diagndstico canino?
Resposta:

c. Temcura?
[1 SIM[J NAO[] N&o sabe
d. Tem tratamento? Qual?
e. Resposta:
f.  Tem vacina pra o cdo contra LV?
[1simO NAO [0 Naéo sabe
Nomes (qual(is):

14. Vocé conhece as medidas de vigilancia epidemioldgica para a doenca? (vigilancia no
cdo, entomologica e no homem)
Resposta:

15. Vocé conhece a classificacdo das areas para a vigilancia e controle da leishmaniose
visceral? (silenciosa, esporadica, moderada ou intensa)
Resposta:

Se sim, perguntar:
O que representa cada defini¢do?
16. As medidas para elas podem ser as mesmas?
Resposta:

Pergunta sobre o Servico Publico

17. Vocé recebe ou ja recebeu capacitacdo para trabalhar com LV humana e/ou canina?
Resposta:
18. Se sim, vc ja recebeu capacitacdo para trabalhar especificamente com a vigilancia no
cao ou no homem?
Resposta:

19. Ha orientagdes diferentes para cada uma das classificacdes das areas para a vigilancia
e controle da leishmaniose visceral? (silenciosa, esporadica, moderada ou intensa)
Resposta:

20. Como ocorrem esses momentos? E com que frequéncia?
Resposta:
21. Ha aprendizado? VVocé consegue compreender o que é repassado? Por que?
Resposta?
22. E realizado busca ativa de casos positivos humanos ou caninos? Em, que
circunstancias e com que frequéncia?
Resposta:
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23. Como vocé leva esses conhecimentos pra sociedade? Ha orientacdo/educacao em
salde sobre a LV?
Resposta:

24. O que vocé orienta?
[] Adoenca []ocdo [J ohomem [] oambiente [] o diagndstico [] medidas
tomadas quando casos positivos [ ]  a prevencdo [ Outros

25. Quando e/ou com que frequéncia vocé desenvolve essas atividades?
Resposta:

26. O que o municipio preconiza para cada uma das classificacdes das areas para a
vigilancia e controle da leishmaniose visceral? (silenciosa, esporadica, moderada ou
intensa)

Resposta:

27. Quais as atividades de vigilancia no cdo séo realizadas? Alguma dessas atividades
séo realizadas por vocés? Quais? Como? Com que frequéncia? (a¢des de vigilancia,
monitoramento censitario e amostral).

Resposta:

28. Quiais as atividades de vigilancia em humanos sdo realizadas? Alguma dessas
atividades sdo realizadas por vocés? Quais? Como? Com que frequéncia? (infeccao,
notificagdo, investigagdo de casos humanos de LV, classificacdo de casos humanos,
evolucdo do caso, investigacdo de dbito, encerramento de casos humanos)

Resposta:

29. Nas suas visitas domiciliares ja ouve casos de LV?
Resposta:

Se a resposta for sim, perguntar:
a. Homem ou animal?

Resposta:
b. Como foi diagnosticado? Quanto tempo leva da coleta ao diagnostico?
Resposta:
c. Qual medida foi tomada? Quanto tempo leva para o diagnostico ser
informado a populacéo?
Resposta:

Se a resposta for nao:
d. O que o municipio preconiza quando o c&o é positivo para LV?
Resposta:

e. E 0 que vocés fazem frente ao diagnostico?
Resposta:
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30. Sabe como prevenir a doenga?
LIsiM] NAO

Se sim quais os tipos de prevencao:

a. Quais as medidas de protecdo dirigidas a populagdo humana? (protecao individual)
Resposta:
b.  Quais as medidas dirigidas a populagdo canina? (Controle da populacéo canina
errannte, Doacgdo de animais: caes, Vacina antileishmaniose visceral canina, Uso de
telas em canis individuais ou coletivos, Coleiras impregnadas com deltametrina a 4%)
Resposta:

OUTRAS OBSERVACOES RELEVANTES:
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APENDICE D — TCLE para os ACS

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO - UFERSA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa Percepcdo e epidemiologia da
leishmaniose visceral em areas de risco de inundacédo na cidade de Mossord, Rio Grande do
Norte, que é coordenada pela Prof® Dr? Sthenia Santos Albano Amodra e que segue as
recomendacdes da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.
Sua participacdo é voluntéria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa procura Caracterizar a Leishmaniose Visceral nas areas com risco de inundagéo
no municipio de Mossoro, Rio Grande do Norte.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
assinar esse termo de consentimento autorizando sua participacdo e, posteiormente, submeter-
se a aplicacdo de umas entrevista com o pesquisador. Os riscos envolvidos com sua
participacdo sdo: desconforto, medo e constrangimento relacionados a aplicacdo da entrevista,
que serdo minimizados através das seguintes providéncias: esclarecimento sobre a finalidade
da pesquisa, garantia da privacidade no momento da aplicacdo do questionario, do sigilo da
identidade pessoal e das informagdes obtidas.

Vocé terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: contribuira para o
desenvolvimento de um estudo que busca compreender o conhecimento dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre a LV e a atuacao do Poder Publico frente a LV.

Todas as informacBes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacao dos resultados seré feita
de forma a ndo identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, VOCé sera
ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para Prof® Dr? Sthenia Santos Albano Amora, no
endereco: Av. Francisco Mota, 572, Costa e Silva, Mossor6-RN ou pelo telefone (84) 3317-
8556.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa da UERN no endereco Rua Miguel Anténio da Silva Neto, S/N, Aeroporto.

3° Pavimento da Faculdade de Ciéncias da Saude ou pelo telefone (84) 3318-2596.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Fomos devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais Seremos
submetidos e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacdo. Foram-nos garantidos
esclarecimentos que venhamos a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que nossa desisténcia implique em qualquer prejuizo
a nossa pessoa ou de nossa familia. A nossa participa¢do na pesquisa ndo implicard em custos
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Ou prejuizos adicionais, sejam esses custos ou prejuizos de carater econémico, social,
psicologico ou moral. Autorizamos assim a publicacdo dos dados da pesquisa a qual nos
garante 0 anonimato e o sigilo dos dados referentes a nossa identificacao.

Participante da pesquisa:

Pesquisador responsavel:

Profe. Dr2, Sthenia Santos Albano Amora
Av. Francisco Mota, 572, Costa e Silva, Mossoro-RN, (84) 3317-8556.

Comité de ética e Pesquisa - Rua Miguel Anténio da Silva Neto, S/N, Aeroporto. 3°
Pavimento da Faculdade de Ciéncias da Saude ou pelo telefone (84) 3318-2596.

91



APENDICE E - Identificacdo do cio

Identificacdo do céo

Ficha de indentificacdo: N° do cdo:
Nome: Idade: [ ] <lano[] entrele7anos [] >7anos
Sexo: [ ] M [] F Pelo: [ Jcurto[ ] médio[ ] longo

Funco: [] guarda[] caca [] companhia Onde dorme: [] dentro de casa [] fora de
casa

Apresenta sinais de LV (queda de pelo, crescimentos das unhas, emagrecimento exagerado,
descamacdo fufurdcea — caspa, lesdes ao redor dos olhos e do nariz e na ponta das orelhas
etc)?

[] Sim] Nao
Quais:
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