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RESUMO

A medicina tem avancado nos ultimos anos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida
das populagdes, no entanto ainda ha uma grande parcela da sociedade que ndo possuem acesso
a revolucdo da medicina, e sdo suscetiveis as doencas tropicais negligenciadas, entre elas a
leishmaniose visceral. A doenca é popularmente conhecida como calazar, e trata-se de uma
enfermidade cronica e sistémica, causada por protozoarios do género Leishmania, podendo
atingir animais silvestres, como raposa e marsupiais, animais domésticos, principalmente o c&o,
porém também atinge gatos, além de atingir os seres humanos, e nesse caso, quando nao tratada
corretamente, pode causar 6bito em 90% das infecgdes. Para o controle da doenca, a
conscientizacdo e conhecimento da populacdo é fundamental. Nesse sentido, a presente
pesquisa buscou identificar o nivel de conhecimento que a populacdo de Palmas-TO possui a
respeito dos métodos preventivos da doenca. A pesquisa foi realizada a partir da aplicacéo de
um questiondrio virtual, e identificou que, de um modo geral, a populagdo palmense ainda
possui um desconhecimento consideravel sobre a leishmaniose visceral, tanto quanto aos
métodos preventivos, quanto sobre as questBes gerais como transmissdo e animais que
representam riscos. Cabe ao poder puablico municipal criar politicas publicas e campanhas de
conscientizagdo de modo a contribuir para que a doencga seja controlada no municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmania. Lutzomyia longipalpis. Prevencéo. Palmas-TO.



ABSTRACT

Medicine has advanced in recent years, contributing to a better quality of life for populations,
however there is still a large portion of society that do not have access to the medical revolution,
and are susceptible to neglected tropical diseases, including visceral leishmaniasis. The disease
is popularly known as kala azar, and it is a chronic and systemic disease, caused by protozoa of
the genus Leishmania, which can affect wild animals, such as foxes and marsupials, domestic
animals, especially the dog, but also affects cats, besides reaching humans, in which case, when
not treated properly, it can cause death in 90% of infections. For the control of the disease,
awareness and knowledge of the population is essential. In this sense, the present research
sought to identify the level of knowledge that the population of Palmas-TO has regarding
preventive methods of the disease. The research was carried out through the application of a
virtual questionnaire, and identified that, in general, the palmense population still has a
considerable lack of knowledge about visceral leishmaniasis, both in terms of preventive
methods, as well as general issues such as transmission and animals that pose risks. It is up to
the municipal government to create public policies and awareness campaigns in order to
contribute to the disease being controlled in the municipality.

KEYWORDS: Leishmania. Lutzomyia longipalpis. Prevention. Palmas-TO.
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1 INTRODUCAO

A medicina tem avancado nos Gltimos anos, mudando o cenario da saude, o que inclui
uma maior expectativa de vida, em contrapartida ainda ha uma grande parcela de pessoas a
nivel mundial que ndo possuem acesso a revolugéo da medicina, e sdo suscetiveis as doencas
tropicais negligenciadas, entre elas a leishmaniose visceral (DNDi, 2018).

A leishmaniose visceral € uma doenca cronica e sistémica que atinge humanos, animais
domeésticos (cdes) e animais silvestres (raposas e marsupiais), sendo causada por protozoarios
do género Leishmania, que possui tratamento, no entanto quanto ndo tratada em humanos, pode
causar obito em cerca de 90% dos casos (BRASIL, 2017).

A doenca nos cdes, pode ser prevenida através da vacinacdo, e quando infectados, pode
levar a morte, visto que € cronica e o tratamento ndo se mostra tdo eficaz (GONTIJO; MELO,
2004). Os sinais mais comuns nos cdes sdo poliartrite, poliomiosite, vomito, poliuria, polidipsia,
febre, esplenomegalia, além dos sintomas mais comuns e faceis de serem observados, sendo a
perda de peso, unhas alongadas, pelagem seca e quebradica (TILLEY; SMITH JR, 2008).

A leishmaniose vem se expandindo no Brasil em virtude a urbanizacdo, uma vez que 0s
vetores alcangam as cidades, alcangando uma alta taxa de mortalidade em criancas desnutridas,
idosos, individuos ndo tratados e populac@es vulneraveis e pobres, o que faz com que a doenca
tenha uma importéncia significativa (GONTIJO; MELO, 2004; SILVA; NICOLETTI, 2013).

Frente a gravidade da doenca, € fundamental que haja prevencéo da leishmaniose. Dias
(1998) afirma que para haver um éxito nas estratégias de controle de doencas endémicas, como
a leishmaniose visceral, é fundamental uma disponibilidade de recursos econémicos para tal,
além de depender do conhecimento da populacdo no que tange as competéncias e atitudes
preventivas diante dos problemas.

Luz, Schall e Rabello (2005) afirmam que a educagdo é uma estratégia fundamental no
controle cultural da leishmaniose visceral, visto que o conhecimento é capaz de contribuir para
as praticas de controle.

Frente ao exposto, hd uma necessidade de investigacdo do conhecimento da populacéo
quanto a Leishmaniose Visceral, bem como quanto as estratégias de prevencgdo, buscando
identificar as falhas existentes, de modo que os érgédos vigentes possam entrar com medidas
educativas. Nesse sentido, buscou-se avaliar o conhecimento da populacdo de Palmas — TO
referente ao tema abordado, enfatizando o nivel de conscientizacdo a respeito dos métodos
preventivos da doenga.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral, popularmente conhecida como calazar, € uma doenca cronica
e sistémica, causada por protozoarios do género Leishmania, que quando atinge humanos e ndo
¢ tratada corretamente, pode causar 6bito em cerca de 90% dos casos (BRASIL, 2017).

O primeiro registro de leishmaniose visceral no Brasil data o ano de 1913, a partir de
investigacdes do Paraguai, de um paciente do Mato Grosso. J& no ano de 1934, a partir de um
estudo em pessoas que morreram com suspeita de febre amarela, identificou-se 41 casos de
Leishmania, em individuos das regides Norte e Nordeste do pais (BRASIL, 2014). Apos 20
anos da descoberta dos 41 casos, houve o primeiro surto de Leishmaniose Visceral no Brasil,
especificamente na cidade de Sobral, estado do Ceard, regido Nordeste do pais (GONTIJO;
MELO, 2004).

A partir da década de 80 a doenca, anteriormente restrita a zona rural e ao Nordeste, se
expandiu para a area urbana e para outras regides do pais, e ja na década de 90, alguns estados
passaram a ter grande influéncia nos casos notificados no pais, sendo eles: Para e Tocantins da
regido Norte, Mato Grosso do Sul da regido Centro Oeste, e Minas Gerais e Sdo Paulo da regido
Sudeste (GONTIJO; MELO, 2004).

A leishmaniose visceral € uma doenga rural, no entanto vem se expandindo no Brasil
devido a urbanizagdo, sendo causada pelo protozoario do género Leishmania, e sua transmissdo
se da a partir da picada do vetor da doencga, o inseto flebotomineo, popularmente conhecido
como mosquito palha. Possui uma alta taxa de mortalidade em criancas desnutridas e individuos
ndo tratados, e tem sido uma das doencas mais notaveis, principalmente devido ao seu
desenvolvimento em portadores do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) (SILVA,
NICOLETTI, 2013).

Frente a sua emergéncia em individuos portadores do HIV, em criancas desnutridas e
populacdes negligenciadas, € considerada uma das doencgas mais importantes da atualidade,
amplamente distribuida nos continentes, ocorrendo na Europa, Asia, Africa, Oriente Médio e
nas Américas, onde somente na América Latina a leishmaniose visceral ja foi descrita em 12
paises, e destes, o principal é o Brasil, com 90% dos casos, principalmente na Regido Nordeste
do pais (BRASIL, 2014).
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Diante da importancia da leishmaniose visceral, seu aumento significativo e expanséo
na area urbana, a doenca é uma das prioridades das OMS entre as doengas tropicais, alem de
ser considerada uma doenca negligenciada, visto que atinge principalmente as populacdes
pobres e vulneraveis, e apesar de haver tratamento, é de dificil acesso pela populacdo menos
favorecida economicamente (GONTIJO; MELO, 2004).

Dentro do grupo de doengas tropicais negligenciadas, a leishmaniose visceral, assim
como outras doencas, esta diretamente associada as condicGes precérias de vida, onde prevalece
0 retrocesso econémico, com falta de saneamento, 4gua limpa e moradia, bem como ambientes
degradados que favorecem o aumento dos vetores transmissores das doengas, e dessa forma séo
consideradas, na maioria das vezes, doengas silenciosas, devido atingir aqueles com pouca voz
politica (OMS, 2010).

2.1.1 Agente etiologico e hospedeiros da Leishmaniose Visceral

Os agentes etiologicos da leishmaniose visceral sdo 0s protozoarios tripanosomatideos
do género Leishmania, espécie Leishmania chagasi, e a principal fonte de reservatério é o cdo
(Canis familiaris) na area urbana, e as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e
marsupiais (Didelphis albiventris) no ambiente silvestre, onde a transmisséo é feita a partir de
insetos infectados (BRASIL, 2017).

A leishmaniose visceral possui como vetores insetos chamados de flebotomineos,
popularmente conhecidos como mosquito palha, birigui, tatuquiras, entre outros (BRASIL,
2006). E transmitida ao homem e outros hospedeiros mamiferos, como o c&o, através da picada
de insetos, especialmente de fémeas de dipteros, familia Psychodidade, subfamilia
Phebotominae, conhecidos como flebotomineos (GONTIJO; MELO, 2004).

No pais, h4 duas espécies relacionadas a transmissdo da doenca, sendo elas: a espécie
Lutzomyia longipalpis, a principal transmissora no Brasil, facilmente adaptada a varia¢Ges de
temperatura e peridomicilio, ou seja, encontrada no interior dos domicilios ou em abrigos dos
animais domésticos, como o cdo. Pode ser identificada préxima a alguma fonte de alimento,
visto que durante o dia 0s insetos repousam sobre 0s mesmos, normalmente por estarem em
lugares umidos e com sombra, protegendo-o0s; e ha também a espécie Lutzomyia cruzi, vetor
encontrado especificamente em areas dos estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
(BRASIL, 2017).
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A distribuicdo geografica da espécie Lutzomyia longipalpis no Brasil é ampla, e estd em
expansao, sendo encontrada em quatro das cinco regides do pais, sendo elas: Norte, Nordeste,
Centro Oeste, Sudeste (BRASIL, 2006).

H4, ainda, a possibilidade de uma terceira espécie de vetores, a Lutzomya migonei, visto
que h& uma grande densidade da mesma em &reas onde ha auséncia da Lutzomyia longipalpis
ou Lutzomyia cruzi, e havendo casos autdctones da doenga nessas regifes, no entanto é algo
que ainda esta em analise (BRASIL, 2017).

Os insetos vetores da Leishmaniose Visceral sdo pequenos, com 1 a 3 milimetros de
comprimento, de coloragéo clara, podendo ser castanho claro ou cor de palha, de onde vem seu
nome popular (mosquito palha). O corpo é revestido por pelos, e podem ser reconhecidos
facilmente diante do seu comportamento, pois voa em pequenos saltos e pousa com as asas

entreabertas (BRASIL, 2006). A fémea do flebotomineo € verificada conforme a figura 1.

Figura 1 - Foto ampliada da fémea de Flebotomineo adulto, engorgitada, popularmente conhecida como
mosquito palha.

Fonte: Brasil &2006).

A infeccdo do vetor ocorre a partir das fémeas, quando ocorre 0 repasto sanguineo de
mamiferos infectados, ingerindo macréfagos parasitados através de formas amastigotas de
Leishmania, havendo um ciclo de 72 horas (BRASIL, 2006).

Os insetos transmissores da leishmaniose visceral podem estar infectados pela
Leishmania chagasi, e por esse modo transmitirem a doenca, além disso, cabe ressaltar que essa
é a principal forma de transmissao, ndo ocorrendo de pessoa a pessoa, Visto que a transmissao
sO ocorre quando ha o parasitismo na pele ou no sangue dos hospedeiros da doenca (BRASIL,
2006; BRASIL, 2014).

Na populacdo canina, a transmissdo da doenca acontece da mesma forma que em

humanos, atraves da picada do mosquito palha fémea, no entanto ainda é possivel que ela ocorra
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a partir de transfusbes sanguineas entre caninos, transmissdo vertical transplacentéria
(MASUCCI et al., 2003; ROSYPAL et al., 2005), ou até mesmo transmissao venérea (SILVA
et al., 2009).

2.2  DIAGNOSTICO E SINTOMAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Por ser uma doenca comum em humanos e em animais domeésticos, especialmente o

cdo, o diagnostico e sintomas diferem-se para ambos.

2.2.1 Em humanos

A leishmaniose visceral é uma doenca sem diferencas entre idade, raca e sexo, no
entanto é mais suscetivel em criancas e idosos, visto que 0s mesmos sdo mais vulneraveis, por
serem mais dependentes, normalmente necessitarem de cuidados de terceiros para a prevencgéo
como no uso de repelentes, inseticidas (BRASIL, 2014).

O diagnostico da doenca é realizado a partir dos sintomas, devendo ser realizado quando
0 paciente apresentar febre e esplenomegalia, podendo ser associado ou ndo a hepatomegalia.
O diagndstico precoce é essencial para a evolucdo do tratamento da doenga no qual pode ser
realizado através de exames soroldgicos, imunolégicos e parasitarios. Esses exames podem ser
feito através da coleta de sangue utilizando a técnica de imunofluorescéncia indireta (RIFI) para
deteccdo do parasita ou por meio da intradermorreacéo de Montenegro reativo (BRASIL, 2006).

O diagnostico parasitolégico pode ser feito por meio de material de bidpsia ou puncgéo
aspirativa do figado, baco, medula 6ssea ou linfonodos; o diagnostico imunologico é realizado
através de testes soroldgicos, como os testes de ensaio fluorescéncia indireta (RIFI), aglutinacdo
direta (DAT) e ensaio imunoenzimatico (ELISA) (GONTIJO; MELO, 2004).

De acordo com Souza et al., (2012), para o diagnostico, é essencial utilizar os métodos
clinicos em associagao aos métodos parasitoldgico, soroldgico e imunoldgico. O método clinico
é um diagndstico complexo, diante da semelhanga com outras doencas, e pode ser feito baseado
nos sintomas, entre eles: febre baixa e recorrente, anemia, envolvimento linfatico,
hepatoesplenomegalia, leucopenia e caquexia, associados a uma historia de residéncia em area
endémica (GONTIO; MELO, 2004; ASSIS et al., 2008).

Os métodos soroldgico e imunolégico sdo facilitados visto que a leishmaniose visceral

possui uma grande producdo de anticorpos e é caracterizada por uma hipergamaglobulinemia,
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onde utiliza-se 0 método ELISA, o teste RIFI, teste Reacdo de Fixa¢do do Complemento (RFC)
e Teste R&pido Imunocromatogréafico (ASSIS et al., 2008).

O diagndstico é baseado em parametros clinicos e epidemioldgicos, porém um
diagnostico definitivo demanda uma demonstracdo do parasita por meio de métodos
parasitoldgicos, sendo que o diagndstico clinico é complexo, visto que os sintomas da doenca
nos humanos sdo comuns a outras patologias, como maléria, doenga de Chagas, tuberculose,
febre tifoide, esquistossomose, entre outros (GONTIJO; MELO, 2004).

Os principais sintomas da leishmaniose visceral em humanos sdo: febre prolongada,
tosse, anemia, dor abdominal, diarreia, perda de peso, esplenomegalia, hepatomegalia,
hipergamaglobulinemia, leucopenia e caquexia (GONTIJO; MELO, 2004).

No periodo inicial de ocorréncia da doenca € comum o aparecimento de febre, palidez
cutaneo-mucosa, hepatoesplenomegalia, diarreia, tosse, aléem de edema na regido do baco
(BRASIL, 2006).

2.2.2 Em caes

A leishmaniose visceral canina possui um diagndstico clinico onde muitas vezes se
apresenta como um problema para o veterinario, pois os sinais clinicos sdo amplos, havendo
animais aparentemente saudaveis, animais oligossintomaticos e animais em estagios severos da
doenca, onde se caracteriza por ser clinicamente inaparente e uma permanéncia de longo
periodo (GONTIJO; MELO, 2004).

Quando apresenta sintomas, a leishmaniose visceral canina leva ao aparecimento de
lesGes cutaneas, especialmente eczema e descamacdo nas orelhas e espelho nasal, além de pelo
opaco. J& em uma fase mais avancada, o animal pode apresentar dermatites, alopecia,
onicogrifose, esplenomegalia, Ulceras de pele, focinho, orelhas, cauda e articulagdes,
linfoadenopatia, edema de patas, ceratoconjutivite, apatia, coriza, hemorragia intestinal,
diarreia, vomito e hiperqueratose. Na fase final, hd uma paresia das patas posteriores, inanigéo,
caquexia e morte (BRASIL, 2006).

E uma doenca cronica nos cées e pode levar a morte, e apesar de muitos dos animais se
apresentarem assintomaticos, 0os mesmos sao fontes para infeccdo dos mosquitos, 0s
flebotomineos, logo, possuem um papel ativo na transmissdo da leishmaniose visceral
(GONTIJO; MELO, 2004).

O diagnostico da leishmaniose visceral canina € um problema de satde publica, pois ha

uma ampla variedade dos sinais clinicos, sendo semelhantes aos de outras doengas, ha
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alteracOes histopatoldgicas inespecificas. O diagnostico é semelhante aos humanos através de
exame parasitologico ou soroldgico, onde realiza-se também os exames soroldgicos pelas
técnicas de RIFI e ELISA de maneira gratuita através dos Centros de Controle de Zoonoses ou
dos Laboratdrios Centrais Estaduais (BRASIL, 2006).

2.3 TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Para o tratamento de Leishmaniose Visceral em humanos, ha basicamente duas
modalidades, sendo o tratamento padrdo, consistindo em injecfes diarias de antimonias
pentavalentes por 28 dias, disponivel na rede publica de saude, e um tratamento secundario,
para pacientes que podem pagar por Anfotericina B, que é administrada por 5 dias. Além destes,
ha o estudo de outros tratamentos, com o uso de Mitelfosina (hexadecilfosfocolina), e com o
uso de antibidtico aminoglicosideo, a Paromomicina (SOUZA et al., 2012).

Brasil (2017) afirma que o tratamento convencional oferecido pela rede publica de satde
consiste com a utilizacdo de antimoniato de N-metil glucamina, ou anfotericina B lipossomal,
ou desoxicolato de anfotericina B.

J& nos cdes, o tratamento existe mas é de alto custo e pode ndo diminuir a influéncia do
animal como reservatdrio para o parasito, além de ndo prevenir a ocorréncia de recidivas,
podendo levar ao risco de os parasitos se tornarem resistentes as drogas utilizadas, entre elas:
anfotericina B, antimoniato de meglumina, alopurinol, isotionato de pentamidina, cetoconazol,
itraconazol, fluconazol, miconazol (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a eutanasia € a estratégia recomendada pela OMS para cdes
soropositivos, no entanto a propria Organizacdo entende que hd animais com grande valor
afetivo, devendo buscar alternativas diante disso (OLIVEIRA; ANTONIO; PICCININ, 2008).

O tratamento promove uma melhora clinica e diminui a carga parasitaria no animal, no
entanto 0 mesmo néo se torna livre de ser um reservatorio, além do tratamento ndo impedir que
retorne os sinais clinicos (BANETH; SHAW, 2002).

No Brasil, a eutanésia é uma estratégia comum aplicada, devido as recomendac6es do
Ministério da Saude para o sacrificio dos cées diagnosticados, de modo a proteger a saude da
populacéo, uma vez que ao ser infectado com a doenca, o0 animal torna-se um vetor da mesma,
servindo para que o0 mosquito palha transmite-a para 0s humanos, no entanto essa estratégia é
criticada em muitos casos, onde aplicam em animais soropositivos, no entanto assintomaticos
(FERREIRA, 2016).
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A adogéo do tratamento de um cdo com leishmaniose visceral depende diretamente da
viabilidade econdmica do proprietario do animal e das condic@es clinicas do paciente, onde este
deve ser avaliado por um veterinario para a decisao positiva ou negativa a partir da realizacao
de exames clinicos e laboratoriais. Além disso, cabe ressaltar que € necessario informar que o
tratamento pode ndo ter uma eficacia no animal em casos de enfermidade crénica, além de
informar a necessidade de realizar medida profilatica aliada ao tratamento (OLIVEIRA;
ANTONIO; PICCININ, 2008).

Conforme o CFMV - Conselho Federal de Medicina Veterinaria (2019), para o
tratamento de leishmaniose visceral canina, 0 medicamento eficaz autorizado no Brasil é a
miltefosina, principio ativo do Milteforan, constando na lista de substancias sujeitas a controle
especial, devendo obrigatoriamente ser adquirido através do veterinario pelo Sistema Integrado

de Produtos e Estabelecimentos Agropecuérios (SIPEAGRO).

2.4 PREVENCAO DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Conforme Brasil (2020), a leishmaniose visceral € uma doenca que pode ser prevenida,
e isso se da através do combate ao inseto transmissor através da adogdo de limpeza rotineira
dos quintais, retirando a matéria organica em decomposicdo; realizando a disposi¢do dos
residuos de forma correta, especialmente o lixo organico, de modo a evitar a reproducao do
mosquito palha; realizando a limpeza dos abrigos dos animais domésticos, retirando-os de seus
abrigos e realizando a manutencdo, principalmente na parte da noite, uma vez que evitar a
atracao do mosquito para o domicilio; utilizando inseticida nos domicilios e abrigos dos animais
em areas endémicas, devendo ser aplicados nas paredes, porém so é indicado em casos de areas
endémicas.

Outra alternativa de prevengdo é através da imunizacdo dos cdes pela vacina
antileishmaniose visceral, efetiva nos animais, comercializada a partir de 2007, indicada para
cdes assintomaticos, porém, cabe ressaltar que somente a imunizagdo néo é efetiva na prevencgéo
da doenca, é necessario realizar as medidas de limpeza para combater o inseto transmissor
(BRASIL, 2020).

Dados do Ministério da Saude afirmam que a vacina antileishmaniose visceral canina,
até o momento € o Unico produto que atendeu as exigéncias da Instrucdo Normativa
Interministerial n® 31 de 09 de julho de 2007. Apesar disso, ndo ha dados que constatem sua
efetividade, tanto no sentido clinico, quanto no sentido de custo-beneficio, para o controle da
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leishmaniose visceral, portanto o seu uso esta restrito a prote¢do individual dos cdes e ndo como
uma ferramenta de Saude Publica (CFMV, 2019).

De acordo com o disposto na Instrucdo Normativa interministerial n® 31, de 9 de julho
de 2007, Art. 6°,8 7°; a vacina antileishmaniose é indicada somente para animais assintomaticos
com resultados sorol6gicos ndo reagentes para leishmanioses visceral, ndo devendo ser utilizada
para o tratamento de animais ja infectados (BRASIL, 2007).

Ainda outra estratégia adotada para a prevencao da doenca se refere ao uso de coleiras
anti-calazar nos animais, sendo um método eficiente para o controle, recomendado para evitar
0 contagio dos cées, uma vez que apresenta uma eficacia de 100% na diminuicdo da infecc¢éo,
devendo ser trocado a cada 4 ou 6 meses (FERREIRA, 2016). As coleiras devem possuir
deltametrina a 4%, e funcionam como efeito repelente e inseticida de flebdtomos, sendo uma
estratégia eficiente reconhecida pelo Ministério da Sadde (CFMV, 2019).

Conforme CFMV (2019), uma outra estratégia adotada a prevencao da leishmaniose se
trata do uso obrigatério de telas do tipo malha fina em canis residenciais e principalmente canis
de pet shops, abrigo de animais, clinicas de pet shops, hospitais veterinarios e abrigos sob
administracdo publica, objetivando evitar a entrada de flebotomineos e, por consequéncia,
impedir o contato do mosquito palha com os cées.

H& também a estratégia adotada de proibicdo de criacdo de aves, como galinhas, no
ambiente doméstico, uma vez que ha estudos comprovados de que o galinheiro é um local
facilitador da procriacdo do mosquito palha, devido ao acimulo de matéria organica no
ambiente, especialmente devido as fezes das aves, sendo meios propicios para a proliferacao do

vetor, o que contribui para um aumento da leishmaniose visceral (BORGES et al., 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa é caracterizada como do tipo descritiva, exploratoria, de abordagem quali-
quantitativa, através da aplicacdo de questionarios feitos gratuitamente através do Google
Formularios e disponibilizado para a populacdo palmense por meio das redes sociais, buscando

identificar o nivel de conhecimento a respeito da leishmaniose visceral.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa ocorreu na cidade de Palmas — TO, capital do estado do Tocantins. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2020), a cidade de Palmas
— TO possui uma populacdo estimada para 2019 de 299.127 habitantes, com uma densidade
demogréafica de 102,9hab/km?, um indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM em
2010 de 0,788, uma taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos em 2010 de 98%.

3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi centrada na investigacdo do nivel de conhecimento da populacdo de
Palmas — TO a respeito da prevencdo da Leishmaniose Visceral. Para tal, foi realizado um
questionario virtual através das ferramentas do Google Documentos, e 0 mesmo foi aplicado a
uma parcela da populagédo palmense, composto por uma amostra de 351 pessoas. As perguntas
foram feitas de forma direta, com respostas pré-definidas, onde cada participante selecionou
sua resposta. A apresentacdo do questionario aos participantes da pesquisa foi de maneira
simples, de modo que todos pudessem participar sem dificuldades, conforme apresentado no
Apéndice 1.

Por respeitar 0s aspectos éticos, ndo houve a divulgacdo dos dados pessoais de nenhum
participante da pesquisa.

A ferramenta do Google para a realizacdo de questionario ja disponibiliza a geracao de
gréficos para as perguntas com respostas pre-estabelecidas, o que facilita a analise e
apresentacdo dos dados. Além dos graficos ja disponibilizados pela ferramenta, também
utilizou-se de gréficos e tabelas do Excel e Word do pacote Microsoft Office 2016.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A leishmaniose visceral € uma doenca muito prevalente em alguns animais, tanto rurais
quanto urbanos, no entanto também pode atingir humanos, sendo uma doenca perigosa devido
poder levar a morte (SILVA; NICOLETTI, 2013).

Sabe-se que a prevencdo esta relacionada as a¢Ges das pessoas para evitar o vetor,
através de estratégias adotadas na protecdo dos animais domésticos e do ambiente (WERNECK,
2002). No entanto muitas pessoas desconhecem a gravidade da doenca, seus riscos, e as acoes
que devem ser tomadas no controle do vetor.

Nesse sentido, buscou-se investigar sobre o conhecimento que a populagdo palmense
possui no que se refere a leishmaniose visceral e seus métodos preventivos, de modo a gerar
uma contribuicdo para o desenvolvimento de acBes preventivas e politicas pablicas ao
municipio de Palmas — TO.

A pesquisa foi realizada a partir da aplicagdo de um questionario virtual pelo Google
Formularios, encaminhado a populacdo de Palmas, principalmente através das redes sociais,
uma vez que facilita o contato com as pessoas. Por se tratar de uma pesquisa virtual, ndo houve
critério de selecdo para os moradores de Palmas no que tange a regido, assim, foram admitidos
diversos moradores, com uma ampla amostra, composta por distintas regides, de diferentes
caracteristicas.

A amostra populacional que respondeu ao questionario constitui-se de 351 pessoas,
divididas quase que homogeneamente em fun¢éo do sexo, uma vez que 50,1% (176) foram do
sexo masculino e 49,9% (175) do sexo feminino.

No que se refere a faixa etaria dos participantes da pesquisa, a grande maioria se
tratavam de pessoas jovens, composta por 41,3% (145) entre 18 e 25 anos, 26,5% (93) entre 26
e 35 anos, 21,7% (76) entre 36 a 45 anos, 9,7% (34) entre 45 a 59 anos, e 0,9% (3) com 60 anos
Ou mais.

Ao serem questionados sobre a escolaridade, a distribuicdo das respostas se deu bastante
heterogénea. Esse questionamento € de fundamental importdncia para se analisar as
informagdes que as pessoas possuem, podendo associar ao nivel de conhecimento sobre a
leishmaniose visceral. A distribuicdo da escolaridade dos investigados deu-se conforme

apresentada no grafico 1.
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Gréfico 1 - Escolaridade dos participantes da pesquisa.

Nivel de escolaridade

Fundamental Incompleto Fudamental Completo
B Médio Incompleto H Médio Completo
M Superior Incompleto M Superior Completo
Pds-graduagdo Doutorado

Cursando o 32 ano do Ensino Médio M Especialista

Segunda Graduagao

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Verifica-se que a grande maioria dos participantes possui méedio completo, superior
incompleto ou superior completo, prevalecendo 33% com superior incompleto, com uma
participacdo expressiva de estudantes do ensino superior na pesquisa. Além disso, 27% possui
0 ensino médio completo, e 20% possui 0 superior completo. As outras escolaridades néao
tiveram expressividade na pesquisa, especialmente a nivel de especialista, doutor, o que pode
estar associado a pequena quantidade da populacdo que possui titulos acima de graduacdo, além
de pouca expressividade para segunda graduagéo e cursando o 3° ano do ensino médio. Houve
poucos participantes com pouca escolaridade, onde apenas cerca de 2% possui o fundamental
incompleto, e esse fator pode estar associado ao fato de que o questionario foi disponibilizado
virtualmente, inicialmente expondo a tematica da pesquisa, 0 que pode fazer com que pessoas
com baixa escolaridade ndo tenha acesso ou ndo tenham interesse na participacdo de uma
pesquisa com um tema que provavelmente desconhecem.

O nivel de escolaridade é um dado que reflete na pesquisa, visto que os participantes
possuem, no geral, boa escolaridade, o que influencia no conhecimento geral, podendo
influenciar no conhecimento relacionado a leishmaniose visceral. Apos a identificacédo do perfil
dos participantes, buscou-se investigar assuntos diretamente relacionados a leishmaniose

visceral.
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Questionados sobre o conhecimento da doenga denominada leishmaniose visceral,
72,1% afirmaram que conhecem, enquanto 27,9% afirmam que n&o conhecem. J& quando se
questiona se conhece a doenca calazar, o nome popular da leishmaniose visceral, o
conhecimento da populacéo é ainda maior, onde 96,6% conhecem o calazar e somente 3,4%
desconhecem. Isso reflete no conhecimento popular das pessoas, € ndo no conhecimento
técnico. Apesar da grande maioria possuir um bom nivel de escolaridade, nem todos conhecem
a doenca pelo seu nome correto, leishmaniose visceral. Nesse sentido, verifica-se a necessidade
de as campanhas de prevencao utilizarem a linguagem popular na conscientizacéo da populacao
para o controle do vetor, ou, ainda, utilizarem o termo técnico para amplificar a possibilidade
de adquirir conhecimento sobre a afecgéo.

Este resultado seria algo esperado, assim, na perspectiva de que a populacdo conheceria
mais o termo calazar do que leishmaniose visceral, as perguntas especificas a doenca foram
utilizando o termo calazar.

Os participantes foram questionados sobre o contagio/transmisséo da doenca no geral.
No que se trata do mosquito transmissor, a grande maioria dos participantes da pesquisa
afirmaram conhecer qual o mosquito, sendo um total de 59,7%, enquanto 40,3% ndo conhecem.
No entanto uma parcela menor tem conhecimento quanto a proliferacdo do mosquito, onde
52,4% conhecem fatores importantes na multiplica¢do do vetor.

Questionados sobre quais animais podem contrair o calazar, os participantes puderem

escolher mais de uma alternativa, onde suas opinifes sdo expostas conforme o grafico 2.

Gréfico 2 - Opinido sobre os animais que podem contrair o calazar.

Gato

Cachorro

347 (98,9%)

Coelho
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Verifica-se que da totalidade da amostra de 351 pessoas, 98,8% acreditam que o
cachorro é o animal que pode contrair a doenca. Além disso, 16,2% também afirmaram que o
gato também pode contrair, e apenas 2,6% afirmaram sobre o coelho.

E perceptivel o conhecimento da populacio acerca da possibilidade de o cdo adquirir a
leishmaniose visceral, uma vez que conforme Brasil (2017), no ambiente urbano o cdo (Canis
familiaris) é a principal fonte de reservatorio. No que se trata dos coelhos, ndo foram
encontrados registros na literatura que afirmam que podem ser infectados pela leishmaniose
visceral.

Apesar disso, a partir desse questionamento, verifica-se que poucos conhecem que a
infeccdo também pode atingir os gatos. No entanto, ao questionar diretamente sobre se 0 gato
pode contrair o calazar, a porcentagem daqueles que acreditam que sim foi de 45,3%, muito
superior ao questionamento anterior, contra 54,7% que ndo acreditam que o gato pode contrair.
Acredita-se que essa divergéncia pode ser explicada pela possibilidade de algumas pessoas néo
terem verificado que o questionamento sobre os tipos de animais ser possivel escolher mais de
uma alternativa, e assim podem ter escolhido somente a op¢do mais comum, que é a infec¢éo
canina.

Apesar de menos comum, a leishmaniose visceral tambem pode ser felina. No entanto
nos ultimos anos alguns inquéritos epidemioldgicos demonstram taxas preocupantes da
infeccdo em gatos domesticos, que sdo infectados pelas mesmas espécies de Leishmania que
atingem os cdes e humanos (CAMPRIGHER et al., 2019).

Apesar de 45,3% acreditarem que o gato possa ser alvo da Leishmania spp., ainda € uma
porcentagem pequena, revelando o dificil acesso a informacéo pela maior parte da populacéo.
A falta de informacdo pode ser decorrente de politicas de conscientizacdo que se voltem
somente & infecgdo canina.

A falta de informacéo quanto a infeccdo felina, pode trazer impactos significativos em
regibes endémicas, nas quais 0s cdes sao 0s unicos alvos de medidas profilaticas quanto a
leishmaniose visceral. Segundo Brianti et al., (2017), os gatos domesticos sdo considerados
reservatorios da leishmaniose. Além disso, também é um risco pelo fato de a popula¢do ndo
buscar prevencdo para 0s gatos, uma vez que desconhecem que estes podem adquirir a
enfermidade.

Ainda sobre animais que possuem seu papel na manutencdo do agente proximo ao
homem, facilitando a transmissdo, os participantes foram questionados se a galinha possui
alguma relacdo com o calazar. Assim sendo, somente 17,1% afirmaram que possui, enquanto

20% afirmaram que ndo possui e 62,9% afirmam que nunca ouviram a respeito.
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A criagdo de aves no ambiente doméstico é um fator prejudicial & leishmaniose visceral,
principalmente a criagdo de galinhas, uma vez que apresenta uma maior frequéncia nos
domicilios, onde a relacdo com a doenca ocorre pelo fato de a ave proporcionar um maior
ambiente de acimulo de matéria organica, decorrente do depdsito de fezes que sdo meios
propicios para proliferacdo do vetor e por consequéncia favorece o aumento das infecgdes por
leishmaniose visceral (BORGES et al., 2009).

Frente a isso, verifica-se novamente o desconhecimento da populacao sobre as leis do
municipio. Conforme Palmas (1992), a Lei n° 371, de 04 de novembro de 1992, que institui o
cdédigo do municipio de Palmas — TO, em seu artigo 312 afirma que ndo é permitido a criacdo
de galinhas nos por6es e interior das habitacdes, ou seja, proibe a criacdo de galinhas no
ambiente urbano. No entanto, mesmo havendo a proibicdo, a populacdo possui um
desconhecimento, o que denuncia poucas medidas implantadas pelo municipio sobre a
conscientizacao da populacgéo e fiscalizacdo.

Assim sendo, a populacdo ndo conhece a associacdo da criacdo destas aves com a
procriacdo e proliferacdo do mosquito transmissor, levando ao maior risco de disseminacdo da
enfermidade a partir da proliferacdo do Lutzomyia longipaplis (mosquito palha).

E necessario que as autoridades sanitarias e de salde vigentes conscientizem a
populacdo quanto aos riscos da criacdo de galinha do ambiente doméstico, expondo 0s riscos
que a pratica representa na propagacdo da leishmaniose visceral.

No que se trata a leishmaniose visceral canina, os entrevistados foram questionados se
jativeram algum cachorro que contraiu calazar. A maioria (56,7%) dos questionados afirmaram
que ndo. Do total, 36,5% afirmam que algum cachorro ja contraiu e 6,8% afirmam que talvez,
devido ndo terem certeza. Apesar da grande maioria nao ter tido um cachorro com calazar, 0s
nameros ainda revelam que a enfermidade possui alta prevaléncia em cdes no municipio.

No entanto, ainda sobre a infeccdo de cdes dos participantes da pesquisa, houve uma
certa contradicdo nas respostas dos participantes, uma vez que 59,1% afirmaram que nunca
tiveram um céo eutanasiado por ter calazar, e 40,9% afirmaram que ja tiveram, sendo essa
ultima estatistica divergente dos resultados referentes as pessoas que ja tiveram um cachorro
com calazar (36,5%). Porém esse fator pode ser explicado pelo fato de que alguns afirmaram
que talvez tiveram um cachorro com calazar, e isso se da devido a algumas pessoas terem 0s
caes sacrificados pelo poder publico municipal devido aos testes de calazar e ndo acreditarem
no diagndstico, ndo terem certeza, devido ao apego que possui ao animal.

Questionados sobre se adquiriram outro cdo apds a morte do anterior com calazar,

54,6% afirmam que ndo tiveram um cachorro que morreu por esta causa, 14,9% afirmam que
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nédo adquiriram outro, e 30,5% afirmam que adquiriram. Verifica-se, entdo, uma preocupacao
referente a isso, visto que a partir do momento que um cdo morre por calazar em uma area
endémica, um novo cao é adquirido e muito possivelmente as medidas de prevencéo contra a
leishmaniose continuam ndo sendo adotadas. Isto apresenta-se como uma preocupacgédo, uma
vez que a eutanasia do animal é uma das principais medidas instituidas com a finalidade de
diminuir a incidéncia da doenga nos humanos. Assim, a medida torna-se ineficaz, uma vez que
novos cées, possiveis reservatorios sao adotados. Segundo Brasil (2006), ao ser infectado, a
fémea do mosquito palha pode realizar hematofagismo nos canideos e repassar a infeccdo para
0s humanos.

Tratando-se da infecgdo em humanos, 96,6% dos participantes da pesquisa acreditam
gue o ser humano pode contrair o calazar, e somente 3,7% acreditam que ndo. Ainda existe uma
reduzida parte da populacdo palmense que desconhece a relacdo zoondtica da leishmaniose.
Esta informacdo é a base das medidas preventivas, sendo importante sua difusdo em regides
endémicas como Palmas. Contudo, o fato de parte expressiva da populagdo possuir
conhecimento que a doenca atinge ndo apenas 0s animais como também o homem, € positiva
para o municipio de Palmas, que requer o conhecimento para o controle da enfermidade.

Questionados sobre como o ser humano pode contrair o calazar, os participantes
puderam escolher mais de uma alternativa, onde os resultados sao expostos no gréafico 3.

Gréfico 3 - Conhecimento sobre transmissdo por leishmaniose visceral para humanos.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Verifica-se que a grande maioria, 48,7% conhecem que a transmissdo é feita pelo
mosquito popularmente conhecido como mosquito palha. No entanto, ainda referente aos

mosquitos, 8,8% acreditam que o mosquito Aedes aegypti seja transmissor, demonstrando uma
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falta de informacdo sobre o vetor e consequentemente sobre medidas de eliminagdo de foco
destes dipteros. Do total, 12% ainda afirmaram ndo saber como a leishmaniose visceral é
transmitida aos humanos, e apesar da grande maioria ter conhecimento, essa estatistica ainda €
um numero alto frente a necessidade de controlar a doenca no municipio de Palmas.

Uma porcentagem significativa das pessoas alvo da investigagdo acredita que o ser
humano possa ser infectado através do contato com os cées positivos, onde 33,6% afirmam que
0 homem pode contrair a infec¢éo atraves do contato com a ferida dos caes e 22,8% afirmam
que a transmissdo pode ocorrer através da mordida de um cdo um calazar.

Os participantes ainda foram questionados sobre a possibilidade do ser humano contrair
a doenca somente por brincar com um céo que possui feridas decorrentes do calazar, sendo que
65,9% afirmam que acreditam que sim, e 34,1% afirmam que néo.

Isso demonstra um desconhecimento a respeito da transmissao da doenca, uma vez que
ndo hé registros de contagio de calazar atraves dos contatos com o cachorro. O risco que o cdo
infectado representa se da pelo fato do mesmo ser um reservatério da doenga, onde 0 mosquito
Lutzomyia longipalpis (mosquito palha) faz o repasto sanguineo e subsequentemente transmite
0 protozoario ao homem.

Ainda no que tange a infeccdo dos humanos por leishmaniose visceral, 55,4% dos
participantes afirmaram que ndo conhecem alguma pessoa que ja contraiu a doenca, enquanto
44,6% afirmam que sim. Apesar da grande maioria desconhecer casos do calazar em humanos,
a estatistica dos que conhecem ainda é muito alta, levando a preocupacao pela prevaléncia da
doenca no municipio, indicando que medidas preventivas mais eficazes precisam ser adotadas.

Atualmente, acbes sdo empregadas com intuito de diminuir a infecgdo em cées. Entre
elas esta o cuidado com o ambiente domeéstico, especialmente os quintais e locais de abrigo dos
animais, realizando limpeza diéria e utilizando inseticidas; a imunizacdo dos animais pela
vacina antileishmaniose visceral; eutanasia de animais infectados quando os proprietarios ndo
possuem condicdes de tratamento (BRASIL, 2020) e uso de coleiras anti-calazar (FERREIRA,
2016). No entanto, a presente pesquisa permite afirmar que existe ainda a necessidade de
medidas de conscientizacdo da populacdo palmense em relagcdo a infecgdo, transmissao,
reservatorios da doencga e métodos preventivos.

A prevencdo da leishmaniose visceral esta diretamente relacionada a conscientizagao
gue as pessoas possuem no que tange a gravidade da doenca, e, desse modo, adotem medidas
para ao controle do vetor, protegendo os animais com estratégias como o uso de coleiras anti
calazar, vacinagdo, uso de repetentes e inseticidas, além de pulverizagdo do ambiente
(WERNECK, 2002).
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No que se refere ao tratamento dos cées com leishmaniose visceral, a opinido dos

participantes é exposta conforme o grafico 4.

Grafico 4 - Opinido sobre o tratamento dos cées infectados por calazar.

@ Nzo existe
@ N:zo é eficaz
Existe, mas é caro
@ Nzo podemos tratar os animais

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Identifica-se que a grande maioria (55,4%) afirmam que o tratamento realmente existe,
porém é caro. Sendo essa a realidade dos tratamentos no Brasil. Do total de investigados, 11,1%
afirmam que o tratamento nao é eficaz, além disso, 16% afirmam que o tratamento nao existe,
e 17,5% afirmam que ndo se pode tratar 0s animais.

No que se refere a eutanasia dos animais, 64,1% afirmam que concordam devido ao
perigo que representam para a salde humana, enquanto 35,9% afirmam ndo aprovarem a
medida. A eutandsia é uma estratégia antiga recomendada pela OMS a nivel mundial e pelo
Ministério da Saude a nivel nacional, uma vez que os animais infectados representam riscos por
serem reservatorios da doenca, disseminando 0 protozoario para 0 mosquito transmissor da
doenca. Contudo, a propria OMS entende que essa pratica € dificil, uma vez que ha animais de
grande valor afetivo (OLIVEIRA; ANTONIO; PICCININ, 2008, FERREIRA, 2016).

Na atualidade essa recomendacdo de eutanasia ndo precisa ser para todos 0s casos, Visto
que conforme Vieira (2018), no ano de 2017 foi langado um medicamento eficaz no tratamento
da leishmaniose, que elimina as leishmanias do organismo canino, através de um trabalho feito
durante 28 dias, e reiniciado apos trés meses se houver necessidade. No pais, somente um
produto atende as condi¢Oes necessarias para o tratamento dos animais, o Milteforan, onde o
principio ativo é a miltefosina. Porém sabe-se que o tratamento ndo é acessivel para todos, além
de néo ser disponivel pela rede publica, logo, conforme a Resolucéo n° 1000, de 11 de maio de
2012, a eutanasia € um procedimento aplicado em casos onde o0 animais representar riscos a

salde publica e o dono ndo possuir condigdes de oferecer tratamento ao animal (CFMV, 2012).



29

O tratamento ndo se refere 8 uma medida de saude publica para o controle da doenga, e
por esse motivo, trata-se exclusiva e unicamente de uma escolha individual do responsavel pelo
animal. Assim, é fundamental o cumprimento do protocolo de tratamento do Milteforan,
respeitando a necessidade de reavaliacdo clinica, parasitoldgica e laboratorial a partir do médico
veterinario, bem como a necessidade de realizagdo de um novo ciclo de tratamento quando
houver necessidade e o uso de produtos de repeléncia do mosquito palha (CFMV, 2019).

Os participantes ainda foram questionados sobre estratégias para a prevencao do calazar,
sendo este um dos pontos mais importantes da pesquisa. Questionados sobre se conhecem
algum método preventivo para calazar, 51,6% afirmaram que desconhecem, enquanto 48,4%
afirmam que conhecem. Esta informacgdo sobre a prevencdo da doenca é importante para a
diminuicdo de casos da doenga no municipio.

No que se refere a limpeza do abrigo dos animais domesticos, 98% afirmam que essa é
uma alternativa para prevencao contra o calazar, enquanto 2% acreditam que ndo. Esse é um
dado que se opBe ao desconhecimento de alguma estratégia para a prevencdo da enfermidade.
Isso pode ser explicado pela associa¢do que existe entre a limpeza e métodos de higiene com
diminuicdo de incidéncia de enfermidades, e ndo por se tratar especificamente da leishmaniose.
Segundo o Ministério da Saude, uma das estratégias para a prevencdo do calazar é a limpeza
dos abrigos dos animais domeésticos, retirando-os de seus abrigos e realizando a manutencéo,
principalmente na parte da noite, uma vez que evitar a atragdo do mosquito para o domicilio
(BRASIL, 2020).

Ja quanto ao uso de inseticidas, 81,5% afirmam que essa € uma alternativa a ser utilizada
na prevencao, e 18,5% acreditam que ndo. Conforme Brasil (2020), a leishmaniose visceral é
uma doenga que pode ser prevenida, e entre algumas das medidas encontra-se a utilizagdo de
inseticida nos domicilios e abrigos dos animais em areas endémicas, devendo ser aplicados nas
paredes, porém so é indicado em casos especificos. Assim, percebe-se que a grande maioria das
pessoas conhecem os beneficios que o inseticida possui, visto que 0 mesmo pode eliminar o
mosquito palha, transmissor da doenca.

Questionados se fazem o uso de coleira contra o calazar em seus caes, 30,3% afirmaram
gue nédo possuem céo, 30,3% afirmaram que utilizam a coleira, e 39,4% afirmam que néo
utilizam. O uso de coleiras anti-calazar nos animais é metodo eficiente para o controle,
recomendado para evitar a infeccdo nos cées, apresentando eficacia de quase 100% na
diminuicdo da infecgdo (FERREIRA, 2016). Desse modo, identifica-se que parte da populagéo
ainda desconhece os beneficios dessa estratégia de prevencao. Existe ainda a possibilidade de

as pessoas ndo terem condicdes de utilizarem em seus animais, visto que é necessario realizar
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a troca da coleira a cada 4 ou 6 meses. Frente a isso, uma estratégia a ser adotada pelo poder
publico seria buscar uma producdo com menor custo e fazer a distribuicdo da coleira para
pessoas de baixa renda.

Por ultimo, os participantes foram questionados se sabiam que existe uma vacina contra
o calazar, e 56,4%, a grande maioria, afirmam que sim, enquanto 43,6% afirmam que n&o sabia.
A vacina antileishmaniose visceral é comercializa no pais desde 2007, e imuniza os cdes contra
a doenca, sendo indicada para cées assintomaticas, no entanto, somente a vacina néo ¢ efetiva
na prevencdo da doenca, uma vez que é preciso realizar outras medidas preventivas associadas
a administracdo da mesma (BRASIL, 2020).

Mesmo havendo a vacina, ndo da dados que comprovem sua efetividade e
custoefetividade, uma vez que se trata de uma alternativa de alto custo, onde seu uso € restrito
a uma protecdo individual dos animais a partir de uma escolha de seu responsavel, ndo sendo
uma ferramenta de Salde Publica (CFMV, 2019). Conforme o Art. 6, § 7° da Instrucdo
Normativa interministerial n° 31, de 9 de julho de 2007, a vacina antileishmaniose é indicada
somente para animais assintomaticos com resultados soroldgicos ndo reagentes para
leishmaniose visceral (BRASIL, 2007).

O desconhecimento de boa parte da populagdo sobre a existéncia da vacina

antileishmaniose pode se dar pelo fato de ser uma vacina de alto custo, ndo sendo distribuida

gratuitamente pelo poder publico, diferentemente da vacina contra a raiva nos animais.
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5 CONCLUSAO

Com a realizacdo da pesquisa, verificou-se que, de um modo geral, que a populacao
palmense ainda possui um desconhecimento consideravel sobre a leishmaniose visceral.

A grande maioria dos participantes da pesquisa possuem boa escolaridade, e apesar
disso, grande parte s6 conhecem a doenga por nome de calazar. Muitos desconhecem os modos
de transmissdo da doenga, acreditam que a mesma pode ser transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti, pela mordida ou contato com as feridas de um cachorro infectado. E isso evidencia um
desconhecimento que pode prejudicar 0 combate ao transmissor Unico, 0 mosquito palha ou
Lutzomyia longipalpis.

Além disso, poucos participantes tém conhecimento que o gato pode ser infectado pela
doenca. Mesmo que a infeccdo nos felinos seja menos comum, deve ser considerada, uma vez
que pode representar risco aos humanos, por serem reservatério da doenca. Assim, faz-se
necessario que haja politicas publicas voltadas ndo somente aos cées, mas que estudem a
inclusdo de outras espécies animais.

Verificou-se uma presenca significativa de leishmaniose visceral no municipio tanto nos
caes dos participantes quanto em conhecidos dos mesmos. E isso representa uma preocupagéo,
por ser uma doenca prevalente, com taxa de letalidade em humanos.

Quanto as estratégias de prevencdo, muitos participantes ndo conhecem nenhuma
estratégia, no entanto a grande maioria concorda com as medidas indicadas nos
guestionamentos, como a limpeza dos quintais e locais dos animais, e 0 uso de inseticidas.
Porém a estratégia relacionada ao uso de coleiras ainda € pouco utilizada no municipio,
requerendo agdes publicas que facilite 0 acesso pelas pessoas de baixa renda.

Ressalta-se a necessidade de as autoridades vigentes implantarem a¢es no municipio
voltadas a conscientizacdo da populagéo quanto a transmissdo da leishmaniose visceral e quanto

as estratégias de prevencéo.
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APENDICE | - QUESTIONARIO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

NIVEL DE CONSCIENTIZACAO DA POPULACAO PALMENSE A RESPEITO DE
METODOS PREVENTIVOS SOBRE LEISHMANIOSE VISCERAL

Responsavel: RAIANNY FRANTIESKA DOS SANTOS MENDES

QUESTIONARIO QUANTO AO CONHECIMENTO DOS METODOS
PREVENTIVOS SOBRE LEISHMANIOSE VISCERAL

Sujeitos: Moradores de Palmas — TO

QUESTIONARIO

1) Qual a sua faixa etéria?
() 18 a 25 anos
() 26 a 35 anos
() 36 a45 anos
( ) 45a59 anos

( ) 60 anos ou mais

2) Qual o seu sexo?
( ) Feminino

( ) Masculino

3) Qual o seu nivel de escolaridade?
( ) Fundamental Incompleto

() Fundamental Completo

( ) Médio Incompleto

( ) Médio Completo

() Superior Incompleto

( ) Superior Completo

( ) Pos-Graduacéo

( ) Doutorado

(') Cursando o 3° ano do Ensino Médio
( ) Especialista

( ) Segunda Graduacéo

4) Vocé conhece a doenga chamada Leishmaniose Visceral?
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() Sim
( ) Néo

5) Vocé conhece a doenca chamada Calazar?
()Sim
( ) Néo

6) Quais destes animais podem contrair o calazar?
() Gato

( ) Cachorro

() Coelho

7) O ser humano pode contrair o calazar?
() Sim
( ) Néo

8) Vocé sabe como o ser humano pode contrair o calazar?
( ) Através da mordida do cachorro contaminado

( ) Através da picada do Aedes aegypti

( ) Através da picada do mosquito palha

( ) Através do contato de feridas de cées contaminados

( ) Néo sei dizer

() SO pega pelo o0 mosquito

9) Vocé acha que a limpeza do abrigo dos animais domesticos é uma alternativa de prevencéao
contra o calazar?

() Sim

( ) Néo

10) Vocé acha que o uso de inseticidas € uma alternativa de prevencéo contra o calazar?
() Sim
( ) Néo

11) Vocé ja teve algum cachorro que contraiu calazar?
() Sim

( ) Néo

() Talvez

12) Na sua opinido, o gato contrai a doen¢a?
() Sim
( ) Néao
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13) A galinha tem alguma relacdo com o calazar?
() Sim
( ) Néo

( ) Nunca ouvi a respeito

14) O ser humano pode contrair a doenga ao brincar com um cdo com feridas?
() Sim
( ) Néo

15) Vocé sabe qual é o mosquito transmissor do calazar?
() Sim
( ) Néo

16) Vocé sabe como ocorre a proliferacdo do mosquito transmissor do calazar?
() Sim
( ) Néo

17) Sobre o tratamento da leishmaniose visceral em cées
( ) Néo existe

( ) Néo é eficaz

() Existe, mas € caro

( ) N&o podemos tratar os animais

18) O que vocé acha sobre a eutanasia (morte) dos cdes com a doenca?
( ) Néo concordo
( ) Concordo devido ao perigo para a saide do homem

19) Vocé conhece alguém que ja teve calazar?
() Sim
( ) Néo

20) Vocé ja teve algum céo que foi sacrificado por ter calazar?
() Sim
( ) Néo

21) Apo6s a morte do seu cdo com calazar, vocé adquiriu outro cdo?
() Sim
( ) Néo

( ) Néo tive cdo que morreu por esta causa

22) VVocé conhece algum método preventivo para calazar?
()Sim




39

( ) Néo

23) Caso tenha cdo, faz uso de coleira que protege contra calazar?
() Sim

( ) Néo

( ) Néo tenho céo

24) Vocé sabia que existe vacina contra calazar para os cdes?
() Sim
( ) Néo




