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In memorian

Dedico este singelo trabalho a todos os humanos e caes
gue tiveram suas vidas interrompidas

pela leishmaniose ...
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RESUMO

A leishmaniose visceral € uma doenca grave e, quando ndo diagnosticada e tratada
em tempo habil, seu desfecho poderé ser fatal. O conhecimento de fatores associados
a esta moléstia pelos profissionais de saude € importante e podera auxilid-los em seu
combate. O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento dos profissionais da
area da saude acerca da leishmaniose visceral no municipio de Araguaina/TO. Para
tanto foi realizado estudo observacional transversal, com a aplicacdo de um
guestionario com perguntas objetivas, algumas das quais com mdultiplas escolhas, cujo
conteudo estava relacionado ao vetor e agente etioldgicos, ao ciclo de transmissao, a
profilaxia, diagnose e tratamento da LV, além das perguntas relacionadas ao nivel
socioecondmico dos participantes. Ao todo participaram 321 profissionais, dos quais
133 Agentes de Combates a Endemias (ACE), 131 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), 28 Enfermeiros (E.), 21 Médicos (M) e 8 Médicos Veterinarios (MV). O ponto
de corte para classificacdo do grau de conhecimento foi calculado para grupos de
guestdes em cada categoria profissional por meio da curva ROC. Todos os grupos
entrevistados apresentaram conhecimentos importantes relacionados a leishmaniose
visceral, entretanto algumas respostas relacionadas as caracteristicas do vetor, ao
local onde o vetor pode ser encontrado durante o dia, a possibilidade de haver
transmissao do parasito na primeira picada da fémea do vetor, as formas clinicas da
leishmaniose, as medidas preventivas voltadas ao humano e ao vetor, aos sinais e
sintomas da LVH e as medidas de controle da LV, ndo obtiveram conhecimentos
suficientes. Os resultados comprovam a capacidade de diagnostico e orientacédo para
controle da doenca, mas é importante a implementacdo de capacitacles,
treinamentos e educacdo continuada, para superar as poucas deficiéncias de

conhecimento apontadas neste estudo.

Palavras-Chave: Educacao. Saude. Conhecimento. Leishmaniose.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is a serious disease and, when not diagnosed and treated in a
timely manner, its outcome can be fatal. The knowledge of factors associated with this
disease by health professionals is important and can help them in their fight. The
objective of this study was to verify the knowledge of health professionals about
visceral leishmaniasis in the city of Araguaina / TO. For this purpose, a cross-sectional
observational study was carried out, with the application of a questionnaire with
objective questions, some of which with multiple choices, whose content was related
to the vector and etiologic agent, to the transmission cycle, prophylaxis, diagnosis and
treatment of VL, in addition to questions related to the socioeconomic level of the
participants. A total of 321 professionals participated, of which 133 Agents of Combat
to Endemics (ACE), 131 Community Health Agents (ACS), 28 Nurses (E.), 21 Doctors
(M) and 8 Veterinarians (MV). The cut-off point for classifying the degree of knowledge
was calculated for groups of questions in each professional category using the ROC
curve. All the groups interviewed presented important knowledge related to visceral
leishmaniasis, however some answers related to the characteristics of the vector, the
location where the vector can be found during the day, the possibility of transmission
of the parasite in the first bite of the vector female, the leishmaniasis clinics, preventive
measures aimed at the human and the vector, signs and symptoms of LVH and
measures to control VL, did not obtain sufficient knowledge. The results prove the
capacity for diagnosis and guidance for disease control, but it is important to implement
training, training and continuing education, to overcome the few knowledge

deficiencies pointed out in this study.

Keywords: Education. Health. Knowledge. Leishmaniasis.
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1 INTRODUCAO

Apontada como endémica em muitas localidades do globo terrestre, a
Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, febre dundun ou
esplenomegalia tropical (SOUSA et al., 2020; OPAS, 2019b), € a forma mais grave
das leishmanioses, manifestando-se como desajuste cronico, fatigante e mérbido
(SILVA et al., 2019), podendo ser letal em casos nédo diagnosticados e nao tratados
precocemente (OPAS, 2019b). O diagndéstico tardio é fator concorrente para aumento
da letalidade (LEITE; ARAUJO, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que por ano cinquenta e nove
mil pessoas evoluam a 6bito por LV, principalmente criancgas, idosos e portadores da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) sendo, por isso, um importante
empecilho para a Saude Publica no mundo (NALEVAIKO et al., 2011; SILVA et al.,
2017; OPAS, 2019c; LEITE; VIDAL; QUENTAL, 2020).

Araguaina € endémica para leishmaniose em humanos e caes (TOLEDO et al.,
2017; SANTOS et al., 2017), ocorrendo esta moléstia em suas formas visceral e
cutanea, inclusive com relato de 6bito em humanos (AMARO, 2016).

Cunha et al. (2020) alertam que os profissionais da saude devem ser
capacitados a intervir de forma preventiva, curativa e cuidadosa para que haja
evolucao favoravel da doenca (LV), bem como notificacéo fidedigna dos casos. Esses
profissionais devem conhecer a doenga para transmitirem conhecimentos a
populacdo, pois a populacdo instruida sobre a doenca podera colaborar tanto no
controle quanto na prevencéo da LV (GALVAO et al., 2018).

Os profissionais que pela natureza de sua atividade laboral, estdo diretamente
envolvidos no combate a leishmaniose visceral inclui a equipe médica (médicos e
enfermeiros), que recebe o paciente com suspeita de LV nas unidades de saude; o
agente comunitario de saude e o agente de combate a endemias responsaveis pela
busca ativa de pacientes com suspeita de LV, funcionando muitas vezes de ponte
entre o paciente e a unidade saude, na orientacdo a populacdo, durante as visitas
domiciliares, sobre doencas e como evita-las; e o Médico veterinario responsavel por
transmitir conhecimento a populacéo sobre a LVC, por diagnosticar, tratar ou realizar
eutanasia em caes positivos para Leishmaniose Visceral Canina

No campo assistencial da saude, Silva (2019) destaca que Araguaina
proporciona grande abrangéncia de especialidades médicas na rede publica e privada



14

distinguindo-se por sua vasta abrangéncia no setor da area da saude, com hospitais
publicos e privados com diversas especialidades, unidades basicas de saude
municipais, unidades de pronto atendimento, muitas clinicas médicas com varias
especialidades, o que fez Araguaina tornar-se referéncia em servicos de salde da
regiao.

Enquanto assisténcia publica ambulatorial e/ou internagdo, Araguaina conta
com o Hospital Comunitario de Araguaina (HRA), Hospital Municipal de Araguaina
(HMA), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
Hospital de Doencas Tropicais (HDT) sendo neste, tratados individuos portadores de
doencas transmissiveis e doeng¢as zoondticas como brucelose, maléria, leishmaniose
visceral, dentre outras. As unidades que prestam assisténcia médica
internac&o/ambulatorial particulares sdo Hospital Sdo Lucas, Casa de Caridade Dom
Orione e Instituto Sinai (SILVA, 2019)

Neste sentido, é fundamental para o controle da LV, saber dos profissionais da
rede municipal de saude de Araguaina/TO (médicos, enfermeiros, meédicos
veterinarios, agentes de combates a endemias e agentes comunitarios de saude), que
atuam na linha de frente no combate a leishmaniose visceral, se seus conhecimentos,
relacionados a esta grave moléstia, estdo em consonancia com os manuais do
Ministério da Saude do Brasil, Organizacdo Mundial da Saude e literatura cientifica

especializada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar o conhecimento dos profissionais da area da saude acerca da LV no

municipio de Araguaina/TO.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar o conhecimento dos profissionais Médicos e enfermeiros quanto ao
conhecimento relativo ao vetor e agente etiolégico da leishmaniose visceral, ciclo
da transmissdo da leishmaniose visceral, profilaxia da leishmaniose visceral e
diagnose e tratamento da leishmaniose visceral;

e Verificar o conhecimento dos agentes de combates a endemias e Agentes
Comunitérios de Saude relativa ao vetor e agente etiolégico da leishmaniose
visceral, ciclo da transmisséo da leishmaniose visceral e profilaxia da leishmaniose
visceral;

e Verificar o conhecimento dos profissionais médicos veterinarios relativo ao vetor e
agente etiologico da leishmaniose visceral, ciclo da transmisséo da leishmaniose
visceral, profilaxia da leishmaniose visceral e diagnose e tratamento da
leishmaniose visceral canina;

e Classificar como suficiente ou insuficiente pela (Curva Roc) o nivel de
conhecimento de cada categoria profissional acima citados, em relacdo a

leishmaniose visceral.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico e Importancia da leishmaniose visceral

O parasito implicado na LV foi observado primeiramente na india no final do
século XIX, em individuos doentes. A descricdo do agente etiolégico ocorreu
posteriormente, no inicio do século XIX, por Willian Leishman e Charles Donovan em
material biolégico colhido em baco humano. No material corado e analisado ao
microscopio foi encontrado corplsculos arredondados até entdo ndo descritos na
literatura. Posteriormente em 1908, na Tunisia, foram encontrados, pela primeira vez
estes parasitos em caes (BAILEY; BISHOP, 1959; MICHALIK et al., 2005).

Segundo os autores acima, Ronald Ross propds que esses novos achados
fossem nominados de Leishmania donovani, nomeclatura que foi adotada em todo o
mundo.

No Brasil, os primeiros achados da LV se deram em |aminas
anatomopatoldégicas com material biolégico de individuos falecidos, com suspeita de
febre amarela, oriundos da regido norte e nordeste no ano de 1915. A partir da década
de 60, esta moléstia ja era considerada endémica nestas regiées, embora inicialmente
situadas em ambientes predominantemente rurais (NEVES et al., 2005).

O primeiro caso relatado em humano vivo, no Brasil, se deu em individuo
masculino, menor de idade, residente na capital sergipana, na década de 30
(CHAGAS, 1936; NEVES, 2016).

Quanto a géneses do parasito, ndo ha consenso se veio do Velho Mundo com
0s colonizadores ou se ja estava presente nas Américas, o que se sabe, de fato, é
gue ja existiam relatos da leishmaniose visceral e tegumentar no Velho Mundo
(CIMERMAN et al., 2003).

A importancia da LV reside no fato de ser uma doenca quase sempre letal,
quando nao tratada (VIZA JUNIOR, 2020), além do fato de encontrar-se em expansao
no territério brasileiro (SILVA, 2007; SCHIMMING et al., 2012; LEMOS, 2016).

Acrescentem-se ao que foi dito, o fato de existirem poucas escolhas de
farmacos para o tratamento, sendo o0 esquema terapéutico, a depender da gravidade
do quadro clinico do paciente, realizado em hospital com internacdo ou no ambito
ambulatorial. Outro fator de peso, que faz a leishmaniose importante na saude publica

brasileira, é a coinfeccao leishmania-HIV (BRASIL, 2011).
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O Ministério da Saude editou em 2011 manual com recomendacdes sobre
diagnéstico, terapéutica e acompanhamento aos pacientes com LV, inclusive
orientando que sejam testados para HIV todos estes pacientes independentemente
da idade, visto que a conduta médica devera ser orientada pelo resultado da sorologia
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2019b).

3.2 Agente etiol6gico da Leishmaniose Visceral

O Complexo Leishmania donovani (Leishmania donovani e Leishmania
infantum) compde o grupo causador da LV (CAMARGO et al.,2007). Em relacdo a
Leishmania chagasi, inicialmente descrita no Brasil, alguns estudiosos afirmam que
ela é sinbnimo de L. infantum pois as duas tém entre si peculiaridades filogenéticas
semelhantes (BRASIL, 2014; LOMBARDI et al., 2014).

Corrobora com essa ideia, a afirmacdo de Lukes et al. (2007), de que os
parasitos do complexo L. donovani, responsaveis pela leishmaniose visceral na
Europa e nas Américas, devem ser classificados como L. infantum.

O parasito L. infantum, causador da LV pertence ao Reino Protista, Sub reino
Protozoa, Ordem Kinetoplastida, Familia Tripanossomatidae, Género Leishmania,
Subgénero Leishmania, Complexo L. donovani. (BOITE et al., 2014). Assim, o agente
etiologico implicado na LV no Brasil € o protozoario Leishmania (Leishmania) infantum
transmitida ao humano e demais animais vertebrados pela picada da fémea de
flebotomineos das espécies Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi (BRASIL, 2014,
COSTA et al., 2015; FERNADES et al., 2017; BRASIL, 2019a).

Sao parasitos intracelulares obrigatorios sendo encontrados sob duas formas
distintas, a forma oval chamada amastigota, encontradas em células do sistema
fagocitario de mamiferos e, a forma alongada com flagelo chamada de promastigota,
encontrada livre ou aderida ao trato digestoério do vetor (MICHALICK; GENARO, 2005;
BRASIL, 2006a, BRASIL, 2019a).

Essas mudancas de formas séo frutos de suas adaptacdes ao local onde estao
inseridos, bem como as vicissitudes encontradas no interior de cada hospedeiro
(vertebrado/invertebrado) (NEVES, 2016).
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3.3 Ciclo bioldgico do protozoario L. infantum

Ao sugar sangue com macréfago infectado durante a picada, a fémea do
fleb6tomo adquire as formas infectantes que, dentro de seu intestino, passarao por
diferenciagdes, primeiramente como promastigota nectomonas, depois promastigota
leptomonas, posteriormente promastigota haptomonas e por fim, promastigota
metaciclicas, sendo esta, a forma infectante. O tempo estimado para o
desenvolvimento do protozoario dentro do vetor sédo de 6 a 9 dias. Perpassando por
todas estas diferenciacdes. Na proxima refeicdo (repasto sanguineo), as formas
infectantes ser&o inoculadas no hospedeiro (OPAS, 2019c).

Dentro do hospedeiro, serdo fagocitadas por células do sistema imunol6gico
como as células dendriticas e macrofagos da epiderme, porém séao os neutrofilos os
primeiros a fagocita-las (SAMPAIO, 2013; BRASIL, 2014;).

No interior dessas células, estas formas se multiplicardo através de divisao
binaria a ponto da célula hospedeira se romper, liberando mais parasitos que seréao
fagocitados e assim, sucessivamente. Inicialmente na epiderme, estas formas seréo
carregadas dentro dessas células do sistema imunologico para outros locais como
baco, medula éssea, linfonodos, etc. (BRASIL, 2014; KAYE; SCOTT, 2011) (Figura
1).
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Figura 1- Ciclo de vida do parasito causador da leishmaniose visceral
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3.4 Epidemiologia

3.4.1 Distribuicao geografica

As leishmanioses estdo amplamente espalhadas nas regides tropicais e

subtropicais, sendo consideradas doencas negligenciadas (CAMARGO et al.,2007,

GALVIS-OVALLOS, 2020) e embora sejam encontradas em vérias partes do mundo,

cerca de 102 paises, as concentragdos de casos ocorrem em oito paises de trés

continentes: africano (Sudao, Suddo do Sul,

Etiopia, Somalia), asiatico (india,

Bangladesh e Nepal) e americano (Brasil) (BASTOS, 2012; BRASIL, 2014; OPAS,

2019a).
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Nas Américas, houve o registro de 63.331 novos casos no periodo
compreendido entre os anos de 2001 a 2018 com meédia anual de 3.518 casos
positivos; deste total de casos, 96% foram notificados no Brasil (LEITE; VIDAL;
QUENTAL, 2020).

Uma possivel causa para que o Brasil tenha elevado nimeros de casos de LV
€ que possui dimensdes continentais com variados elementos como clima, vegetacao,
temperatura, somando-se a tudo isso, fatores de ordens econémicos e sociais, sendo
gue a maioria dos casos ocorrem em individuos que vivem em situacdes de pobreza
(BRASIL, 2010; BERRY; BERRANG-FORD, 2016; OPAS, 2019b; CARVALHO, 2019).

No Brasil, as regi6es mais afetadas pela LV, no quesito casos confirmados, nos
anos 2015 a 2019, sao a regiao nordeste, a regido sudeste e regido norte, sendo a

regido sul a menos afetada, conforme Tabela 1.

Tabela 1- Porcentagem de casos confirmados de Leishmaniose Visceral em
humanos, nas cinco regides geograficas brasileiras, entre os anos de 2015 e 2019.

Regido dos casos 2015 2016 2017 2018 2019
confirmados
Regi&o nordeste 60,37% 52,90% 49,34% 57,05% 56,70%
Regido sudeste 18,66% 21,88% 24,59% 15,68% 16,13%
Regido norte 14,22% 18,00% 19,32% 21,71% 19,14%
Regido centro oeste 6,57% 6,71% 6,37% 5,17% 7,46%
Regido sul 0,16% 0,49% 0,39% 0,39% 0,57%
Total 3.558 3.455 4.456 3.851 2.827

Fonte: Brasil (2021)

Na regido norte, o estado do Tocantins esta em segundo lugar em numeros de
casos confirmados de LVH, estando o Pard em primeiro lugar (Tabela 2). Porém,
guanto a incidéncia, que é calculada levando em conta o nimero de casos novos de
LVH em relacdo a toda a populacdo em risco, a incidéncia no estado do Tocantins é

maior da regido norte (Tabela 3).
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Tabela 2- Porcentagem de casos confirmados de Leishmaniose Visceral em
humanos, nos estados da regido norte do Brasil, entre os anos 2015 e 2019.

UF de notificacdo 2015 2016 2017 2018 2019
de casos
Para 53,16% 54,98% 65,39% 67,23% 59,52%
Tocantins 42,68% 37,78% 30,32% 30,15% 37,34%
Roraima 4,16% 6,92% 4,29% 2,40% 2,59%
Amazonas - 0,16% - 0,11% 0,37%
Amapa - 0,16% - 0,11% -
Rondoénia - - - - 0,18%
Total 506 622 861 836 541

Fonte: Brasil (2021)

Tabela 3- Incidéncia de casos de Leishmaniose Visceral em humanos por 100.000
habitantes nos estados do Para e Tocantins/Brasil, entre os anos 2015 e 2019.

UF de notificacdo 2015 2016 2017 2018 2019
de casos

Para? 3,27 4,11 6,77 6,57 3,7
Tocantins 12,8 14,4 14,6 14,0 10,4
Total 16,07 18,51 21,37 20,57 14,1

Fonte: Brasil (2021); FAPESPA (2020)

Reis (2019), em estudo do perfil epidemiolégico da LV no municipio de
Araguatins/TO concluiu

gque esta enfermidade se encontra em expansao e a causa pode residir no
desbravamento desordenado de espacos irregulares onde ndo existe salude basica a
individuos vulneraveis, sendo necessario mais esforco para controle dessa
enfermidade em homens e caes.

Em estudo realizado por Fontoura; Fontoura; Nascimento (2016), sobre analise
espacial da ocorréncia de leishmaniose visceral no estado do Tocantins verificou-se
expansdo da doenca com a maioria dos casos ocorrendo nas microrregidoes de
Araguaina e Bico do Papagaio. Baseados em dados do Brasil (2021), Araguaina é um
municipio endémico para a LV e junto com Palmas e Augustinépolis, compdem o

grupo dos trés municipios com maiores numeros de casos neste estado, conforme

apresentado, na tabela 4.

10s dados para célculo da incidéncia de leishmaniose visceral no estado do Para nos anos 2015 a 2019 foram
calculados pelo autor e obtidos (casos novos de leishmaniose visceral ) no (SINAN, 2021) e, o nimero da
populacdo paraense dos anos 2015 a 2019, no Anuério Estatistico do Para 2020 (FAPESA, 2020).
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Tabela 4-Cidades do Tocantins, com maiores numero de casos confirmados de
leishmaniose visceral em humanos, entre os anos 2015 e 2019.

Cidade (casos confirmados) 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Araguaina 75 96 85 74 66 396
Palmas 49 39 61 73 57 279
Augustinopolis 12 17 8 17 12 66
Gurupi 5 1 27 15 7 55
Porto Nacional 8 9 13 12 6 48
Paraiso do Tocantins 12 7 6 11 10 46
Tocantindpolis 4 10 11 6 2 33
Colinas do Tocantins 4 9 3 6 2 24
Total 169 188 214 214 162 947

Fonte: Brasil (2021)

3.4.2 Cadeia epidemiolégica

3.4.2.1 Fonte de infeccao

Embora existam estudos que apontam outros animais como possiveis
reservatérios para o protozoario causador da LV, o cdo (Canis familiaris) é
considerado, no meio urbano, o seu principal reservatorio (SILVA, 2007; REGUERA
et al.,, 2016; CHAGAS, 2017; BRASIL, 2019a) e, no ambiente campestre séo
incriminados como reservatérios, dentre outros, as raposas (Dusicyon vetulus e
Cerdocyon thous) e o gamba da espécie Didelphis albiventris (BRASIL, 2017a).

No ambiente silvestre ja foram encontradas Leishmania ssp., na raposa-do-
mato (Lycalopex vetulus), no cachorro-do-mato (Cerdocyon thous), em lebres (Lepus
europaeus) e, em primatas (Primates) (JIMENEZ, 2013; ROQUE; JANSEN, 2014;
PAIZ et al., 2019; BRASIL, 2019a).

Em relacdo ao reservatdrio urbano, Mendonca (2018), em pesquisa sobre
prevaléncia de Leishmania spp. em cdes assintomaticos afirma que foram
encontrados 26% de positividade para leishmaniose visceral canina em animais
aparentemente sadios, sugerindo uma continua atencdo sobre a importancia dos caes
assintomaticos atuando como reservatorios domésticos da leishmaniose visceral, pois
mesmos assintomaticos continuam fonte de infec¢ao para o vetor da LV.

Embora ndo seja possivel afirmar a capacidade de outros mamiferos de
funcionarem como reservatorios do protozoario causador da LV no ambiente urbano,

e, consequentemente serem importantes do ponto de vista epidemiolégico, o
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protozoario causador da LV ja foi encontrado em outros animais de vida urbana como
gato, morcego, rato-preto e equinos (CAMARGO et al., 2007; REZENDE, 2017,
TAYLOR; COOP; WALL, 2017; CHAGAS, 2017; BRASIL, 2019a).

Estudo sobre a capacidade de individuos positivos para a LV e para o virus
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) infectar o vetor Lu.
longipalpis com o parasito L. infantum foi realizado por Ferreira et al. (2018). Neste
estudo, foi comprovada a capacidade dos participantes da pesquisa de transmitir ao
vetor o parasito causador da LV e, embora pessoas doentes com infec¢ao sejam mais
infecciosas para o vetor, individuos HIV positivos, mas assintomaticos, também séo
capazes de transmitir a L. infantum, fato este que chama a atencdo para a
possibilidade dos humanos funcionaram como reservatorios para a LV (FERREIRA et
al., 2018).

3.4.2.2 Via de eliminacdo

A via de eliminacdo é a sanguinea, e normalmente ocorre quando a fémea do
fleb6tomo faz sua alimentacdo no reservatorio infectado. Ja foram encontrados
parasitos causadores da LV em sémen do cdo (Canis familiaris) bem como na saliva
de humanos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (SILVA et
al., 2009; PARENTE; ZACARIAS; COSTA, 2015).

3.4.2.3 Meios de transmissao

O principal meio de transmisséo do protozoario implicado na LV é o vetorial
(BRASIL, 2014). Esses vetores sdo pequenos insetos pertencentes ao género
Lutzomyia no Novo Mundo (LAINSON e SHAW, 1987), apelidados de mosquito palha,
asa dura, asa branca, cangalhinha, birigui, tatuiquira (TAYLOR; COOP; WALL, 2017
OPS, 2019c; BRASIL, 2019a).

Apesar da forma comum de transmissao da LV ser mediante a picada da fémea
do género Lu. longipalpis, hd registrado na literatura outras rotas atipicas como
transplacentaria, transplante de 6érgados em humanos, transfusédo sanguinea e, contato
sexual (LOW, 1926; GROGL et al.,1993; MEINECKE et al., 1999; BOEHME et al.,
2006; SILVA, 2009; PEREIRA et al., 2011; FRANCA, 2019; BOECHAT et al., 2020;
VIEIRA et al., 2020).



24

No Brasil, a transmissdo da LV é realizada por insetos da espécie Lu.
longipalpis, embora a espécie Lutzomyia cruzi, encontrada em algumas regiées dos
estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, possa funcionar como vetor naguelas
regibes. E possivel, ainda, que exista outra espécie (Lutzomya migonei) envolvida na
transmissao da LV visto haver registro de casos autéctones em regides onde ocorre
alta densidade destes vetores ndo existindo, porém, registros da presenca das
espécies Lu. longipalpis e Lu. cruzi; todavia isto precisa de mais estudos (BRASIL,
2006a; MISSAWA et al., 2011; BRASIL, 2019a). (Figura 2).

Figura 2- Fémea da espécie Lu. longipalpis, responsavel pela transmissao do
protozoario causador da Leishmaniose Visceral.

Fonte: (BRASIL, 2006a)

Os fleb6tomos em sua fase larval, se nutrem de matéria organica em
decomposicéo, rica em amido e glicogénio. Estes insetos quando se tornam adultos
carecem de alimentos ricos em nutrientes, embora s6 as fémeas se nutrem com
sangue, sendo este necessario para as fases iniciais de desenvolvimento da futura
larva (BRAZIL; BRAZIL, 2003; MORAES, 2012; VALE et al., 2012; COSTA et al.,
2014).

Com capacidade eclética de alimentacao, esses pequenos insetos tém em seu
cardapio pluralidades de espécies como canideos, aves, roedores, humanos, dentre
outros, fato este que acentua seu papel e importancia como transmissor do
protozoario causador da leishmaniose (TANURE et al., 2015).

Uma caracteristica importante que tem chamado a atencdo dos pesquisadores
da area da Saude Publica, é a facil adaptacéo destes vetores em areas periurbana e

urbana o que reforca a relevancia da atuacdo da vigilancia entomoldgica no
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fornecimento de dados quantitativos e qualificativos para subsidiar o controle do vetor
(REBELO et al., 2010).

Em outros artrépodes, como carrapato e pulgas, conforme frisa Coutinho et al.
(2005), j& foi encontrada, mediante PCR (Reacdo da Cadeia da Polimerase), a
presenca de DNA da Leishmania spp., porém mais estudos sdo necessarios para
afirmar ou descartar a possibilidade desses insetos atuarem como vetor.

Ha vetores que até entdo eram implicados somente em uma das manifestacdes
da leishmaniose; porém estudos realizados em Fortaleza/CE por Rodrigues et al.
(2016), detectaram, via exames moleculares, DNA da L. infantum em inseto
Migonemyia migonei que antes era incriminado somente na transmissdo da
Leishmania braziliensis, causadora da forma tegumentar da doenca. Concluséo
idéntica chegou Guimaraes et al. (2016), em experimentos laboratoriais em que

constataram a existéncia da L. infantum no interior do vetor Mi. migonei.

3.4.2.4 Porta de entrada

A derme é a porta por onde o agente etioldgico causador da LV entra no
organismo vertebrado. Para tanto, € necessario que o vetor rasgue a derme para o
repasto sanguineo, momento no qual as formas infectantes sdo lancadas no
organismo juntamente com a saliva do vetor. Quanto a via de disseminacdo do
parasito, ela pode se dar pelas vias hematogénicas e/ou linfatica (NASCIMENTO,
2011).

3.5 Patogenia

A saliva do vetor é abundante em parasitos e em elementos com atividades
inflamatérias, que fazem aumentar o nimero de células do sistema fagocitario, sendo
esses elementos, importantes para o estabelecimento da infeccdo. Posteriormente a
inoculacao, podera ocorrer a cura de forma espontanea, ou a dispersdo do parasito
para linfonodos e visceras, onde ocorrera infiltracdo focal ou difusa de macréfagos
nao-parasitados, além de infiltrado de linfocitos e células plasmaticas, com focos de
plasmacitogénese (MICHALICK; GENARO, 2005; BACELLAR; CARVALHO, 2008).
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Conforme Michalick; Genaro, 2005; Bacellar; Carvalho, 2008, estes parasitos
se espalham pelo organismo pelas vias hematogénicas e/ou linfaticas e poucas foram
as vezes que foram encontradas em sangue periférico de humano imunocompetentes,
entretanto, em caes, esse achado é frequente. Ha fatores ligados aos hospedeiros e
parasitos que podem ou nao favorecer a susceptibilidade para a infeccdo, como o
estado imunoldgico e nutricional do individuo, bem como fatores genéticos.

A LV é caracterizada pela incapacidade do macréfago em exterminar o parasito
L. infantum (NEVES, et al.,2002). Sendo um parasito do Sistema Mononuclear
Fagocitério, se aloja sobretudo no baco, figado, linfonodo e medula 6ssea, embora
outros Orgaos também possam ser acometidos no transcorrer da doenca, como
intestino, sangue, pulmdes, rins e pele sendo, nos periodos mais adiantados,
encontrado em quase todos os 6rgaos.

Embora seja possivel afirmar ndo haver divergéncia de susceptibilidade entre
idade, sexo e raca no humano, variancia de susceptibilidade é verificada nas criancas
e nos idosos, sendo estes, mais susceptiveis a LV. Sendo parasito intracelular
obrigatoério das células fagocitarias, sua atuacdo provoca nestas células supressao
reversivel, com interferéncia também na imunidade mediada por células, favorecendo
a proliferacdo desordenada do parasito, embora poucos infectados manifestaréo a
clinica da doenca (BRASIL, 2014).

Em cédes com sistema imune propenso a LV, apds a inoculagcdo do parasito em
sua pele, acontece proliferacédo e disseminacdo do mesmo por todo o organismo e
subsequente aparecimento dos sintomas. A depender da interagao do sistema imune
do hospedeiro e do agente etioldgico, a LV podera apresentar-se na forma aguda ou
cronica (BRASIL, 2014).

A resposta envolvendo o Linfocito T atua com maior influéncia na infeccao,
porém, durante a infeccdo as defesas relacionadas a essas células estédo reduzidas,
havendo massiva proliferacdo dos linfécitos B, contudo sua atuacao é falha. Logo, a
imunocompeténcia do animal sera responsavel pelo aparecimento dos sinais clinicos
e, embora possa ocorrer a forma aguda que pode levar o animal a morte de forma
rapida, no Brasil, a forma assintomatica representa 40 a 60% de uma populacao de
caes soropositiva (BRASIL, 2014).

Kima; Soong (2013) afirmam que o interferon gama assume papel relevante no
avanco e no controle da leishmaniose, sendo que ele e outras citocinas e quimiocinas

se influenciam mutuamente e influenciam também a evolugao da infeccdo. O parasito
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causador da leishmaniose Leishmania produzem fatores que modulam acdes

induzidas por IFN-y.

3.6 Sinais e sintomas da leishmaniose visceral

3.6.1 Sinais e sintomas da leishmaniose visceral em humanos

Os sintomas em humanos podem apresentar-se apos o periodo de incubacéo
gue oscila de poucas semanas a 2 anos (PETRIN et al., 2016; BRASIL, 2019). Os
sintomas classicos presentes em gquase todos 0s pacientes que procuram auxilio na
rede de saulde, sdo distarbios gastrointestinais, emagrecimento (AGUIAR;
RODRIGUES 2017), febre, perda da forca muscular, palidez e hepatoesplenomegalia.

Reges et al. (2020), acrescentam que a febre é irregular e persistente, e que é
possivel haver alteracbes em exames laboratoriais como plaquetopenia, leucopenia e
hipergamaglobulinemia. Porém, esses sintomas podem ser semelhantes a outras
doencas de menor gravidade, dai a necessidade de um diagnéstico precoce e
tratamento eficaz (QUEIROZ, 2004; BRASIL, 2019).

3.6.2 Sinais da leishmaniose visceral em caes

No céo, o periodo de incubacao dura entre 3 a 7 meses (SALZO, 2008). Na
forma visceral, segundo Taylo; Coop; Wall (2017), ha perda de pelos primeiramente
ao redor dos olhos, e posteriormente em todo o corpo, com presenca massiva do
protozoario na epiderme. E comum haver febre irregular, anemia e linfadenopatia, a
perda de peso, definhamento muscular, politria, polidipsia e hepatoesplenomegalia
(ANDRADE; MELO, 2014).

Achados hematoldgicos podem ser verificados, tanto em humanos quanto em
caes, principalmente alteracdo na agregacdo das plaquetas e de fatores da
coagulacéo. Essas alteracdes estdo presentes em varios quadros clinicos, sendo a
diminuicdo no nimero de plaquetas muito comum em cées, produzindo quadros de
hemorragia (SOUZA, 2016).

Além dos cdes com poucos ou varios sinais indicativos de LV, que se deve a

guantidade de parasitos presentes e ao estado imune do hospedeiro (ABBIATI et al.,
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2019), ha a figura do cdo assintomatico no qual podem ser encontradas poucas
guantidades de parasitos, sendo por isso, possivel mascarar-se em resultados falsos-
negativos (ALMEIDA, 2019), tornando dificil o controle da doencga, pois esses cées
continuam infectivos ao vetor, podendo também haver recidiva em qualquer tempo
(GHARBI et al., 2015).

3.7 Diagnéstico da leishmaniose visceral

3.7.1 Diagnéstico da leishmaniose visceral humana

As técnicas de rotina para diagndsticos em humanos ofertados pelo SUS séo a
Imunofluorescéncia indireta (RIFI), os testes rapidos imunocromatograficos e exame
parasitologico direto. O Ensaio imunoenzimatico (ELISA), embora néo disponibilizada
na rede publica de saude, pode ser realizada em estabelecimentos da rede privada
de saude (BRASIL, 2019).

As provas imunolégicas consistem na deteccdo de anticorpos especificos em
humanos, e tem como vantagem serem exames relativamente de facil realizacéao
(SILVEIRA NETO, 2010; SRIVASTAVA et al., 2011; SILVA et al., 2011; BRASIL,
2019).

A técnica parasitologica, na qual é possivel ver o parasito na sua forma
amastigota no interior de células do sistema imunolégico é considerada o diagnostico
de certeza (SAKKAS et al., 2016), pois a visualizacao de pelo menos um parasito € o
suficiente para determinar a infecgao.

Ha maior possibilidade do parasito ser encontrado em material biolégico
proveniente da medula 6ssea, baco e linfonodo (LEMOS, 2016), necessitando para a
coleta, de ambiente cirlrgico-hospitalar, sendo necessario examinar 200 campos
visuais na lamina com material corado para que seja considerada uma lamina negativa
(BRASIL, 2009; LEMOS, 2016; BRASIL, 2019).

3.7.2 Diagnéstico da leishmaniose visceral canina

Os métodos para diagnostico da LVC, orientados pelo Programa de Vigilancia
e Controle da Leishmaniose Visceral Canina encontram-se na Nota Técnica conjunta

Ministério da Saude/ Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento n® 01/2011 —
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CGDT —CGLAB/DEVIT/SVS/MS que sao o teste rapido imunocromatografico usado
na triagem e o Elisa usado como teste confirmatorio (BRASIL, 2011).

Para o teste imunocromatografico rapido podera ser utilizado sangue total, soro
ou plasma. O teste r4pido poderd ser feito em Divisdo de Vigilancia em Zoonoses
(DVZ) municipais ou a campo e o ELISA em Laboratério de Saude Publica (LACEN),
laboratorios particulares e DVZ (BRASIL, 2019).

Ja foi relatado, em areas endémicas, a possibilidade da ocorréncia de reacéo
soroldgica cruzada (BANETH, 2006; GOMES, 2019) que pode ocorrer entre membros
da familia Trypanossomatidae, sobretudo L. braziliensis e Trypanosoma cruzi que
possuem entre si estreitas relacdes filogenéticas (BADARO et al., 1986). Reacdes
cruzadas em testes soroldgicos em cées dificultam manejo clinico e tem sido relatadas
em areas onde a doenca de Chagas é encontrada (BANETH, 2006; CARVALHO,
2018; GOMES, 2019).

Outros autores citam as técnicas parasitologica, PCR convencional e PCR em
tempo real (MICHALICK; GENARO, 2005; SAKKAS et al., 2016; BEUGNET et al.,
2018). No meétodo parasitologico, o diagnostico dispde da vantagem de ter
especificidade de 100% a depender do material analisado, sendo neste recurso,
possivel verificar formas nao flageladas (amastigotas) dentro de células do sistema
imunolégico (macrofago), oriundas de 6rgaos, tais como figado, baco, medula éssea
e de material proveniente de raspagem de lesdo na pele (SAKKAS et al., 2016;
BEUGNET et al., 2018). Embora considerado padrdo ouro, esta técnica, em animais
sem sinais clinicos, pode mostrar-se ineficiente visto que ha pouca presenca de
parasito circulante, podendo mascarar o resultado (SCHIMMING, 2012).

Ikeda-Garcia e Feitosa (2006), relatam a existéncia de métodos diversos destes
ja apresentados tais como cultura do parasito, inoculacao experimental em animal de
laboratério (hamster) e xenodiagndstico, que é a pesquisa do parasito no interior do

vetor exposto a material infectado.

3.8 Tratamento da Leishmaniose Visceral

3.8.1 Tratamento da Leishmaniose Visceral em humanos

O Brasil segue um sistema de escores de prognéstico e internacdo que se

resume em dois modelos guiados por faixas etarias: individuo com até 2 anos de idade
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(Quadro 1) e individuos com mais de 2 anos de idades (Quadro 2) e tem como base
o critério laboratorial e clinico com suas somativas preditivas que funcionam da
seguinte forma: individuos com diagnose suspeita ou confirmada para LV com
pontuagdo = 4 baseada em critérios exclusivamente clinicos ou pontuagdo =6
baseados nos critérios clinicos e laboratoriais, apresentam maior possibilidade de
evoluir a 6bito (BRASIL, 2019).

Quadro 1- Modelo preditivo de complicagc6es ou 6bito relacionados a leishmaniose
visceral, baseado em critérios clinicos e laboratoriais, usado em humanos com idade
inferior a 02 anos.

Peso da varidvel no modelo clinico e

Variavel Peso da variavel no modelo T —

Idade

<12 meses 1 1
>12 meses 0 u]
Sangramento

1-2 sitios 1 1
3-4 sitios 2 2
5-6 sitios 4 4
Edema 1 2
Ictericia 1 -
Dispneia 1

AST ou ALT acima de T00UK/L® - 3
Pontuacao maxima 8 11

“AST - aspartate aminotransferase; ALT — alanina aminotransferase.

Fonte: Brasil, 2019

Quadro 2 - Modelo preditivo de complicag6es ou obito relacionados a leishmaniose
visceral, baseado em critérios clinicos e laboratoriais, usado em humanos com idade
superior a 02 anos.

Peso da wariawel mo modelo clinico e
laboratorial

Wariawel Peso da variavel no modelo

Idade

2-20 anos - -

20-40 anos 1 1

=40 anos 2 z

Sangramento

1-2 sitios

3-4 sitios

5-6 sitios

Adds

Edema

lctericia

Dispneia

S P I R R R AR Y

Infeccao bacteriana

Leuccitos abaixo de 1_5S00/mm>
Plaguetas abaixo de S0.000/mm> -

LU U I R BE R T O L

Insuficiéncia renal® -

ha
=]

Pontuagdo maxima 11

“Taxa de filtragéo glomerular abaizo de B0mLmin'm’ ou creatinina sérica acima dos niveis superiores para a idade.

Fonte: Brasil, 2019
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Os medicamentos disponiveis para tratamento da LV s&o o antimoniato de N-
metil glucamina e a anfotericina B em suas trés formulagdes: lipossomal, desoxicolato
e complexo lipidico. A lipossomal e o desoxicolato sdo dispensados pelo Programa
das Leishmanioses e o complexo lipidico pelo Programa de Micoses Sistémicas
(BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude recomenda o uso do antimoniato de N-metil glucamina
como primeira opcéo para tratamento da LV, todavia, h& situacdes como exemplo o
fator idade, infeccdo por HIV, insuficiéncias renal e hepdética, escore de gravidade
clinico >4 ou clinico-laboratorial > 6 dentre outras, que o uso do antimoniato de N-
metil glucamina néo é indicado (RATH et al., 2003; BRASIL, 2014; BRASIL, 2019).

A terapia contra a LV com o uso da N-metil glucamina devera ser feita sob rigida
supervisao com a finalidade de evitar eventos adversos visto sua resposta terapéutica
mais lenta. Deve-se dar bastante atencdo aos efeitos colaterais, principalmente
agueles relacionados ao coracao, figado, rins e pancreas sendo recomendado o
monitoramento destes mediante suas provas cardiaca, hepética, renal e pancreética
(BRASIL, 2019).

Em pacientes que se enquadrem nas situa¢des descritas acima, bem como em
pacientes que ndo responderam satisfatoriamente ao tratamento com N-metil
glucamina, € indicado o uso da anfotericina B lipossomal. Os efeitos adversos da
anfotericina B lipossomal mais frequentes sdo febre, cefaleia, nausea, vémitos,
tremores, calafrios e dor lombar. E necesséario o monitoramento da funcéo renal,
potassio e magnésio presentes no sangue (BRASIL, 2019).

Quando o paciente apresentar falha terapéutica ao antimoniato de N-metil
glucamina e ndo se encaixe nas regras para o uso da anfotericina B lipossomal podera
ser usada como escolha terapéutica o desoxicolato da anfotericina B. Os eventos
adversos mais observados sédo febre, cefaleia, nauseas, vémitos, hiporexia, tremores,
calafrios, flebite, cianose, hipotenséo, hipopotassemia, hipomagnesemia e alteragcao
da funcao renal (BRASIL, 2019a).
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3.8.2 Tratamento da Leishmaniose Visceral no cao

No Brasil, o tratamento da LVC foi autorizada pela Nota Técnica do MAPA n°
11/2016 com o farmaco Miltefosina, que esta registrada no MAPA sob o numero SP
000175-9.000003 €, pertence a empresa Virbac Saude Animal. Esta nota técnica esta
em consonancia com a Portaria Interministerial n® 1.426/2008 que proibe o tratamento
de leishmaniose visceral canina com medicamentos usados em humano ou nao
registrados no MAPA (BRASIL, 2008; BRASIL, 2016). Porém, € necessario frisar que
0 tratamento com a substancia miltefosina deve ser encarado como medida de
prevencao no ambito particular, ndo sendo até o momento, determinada como medida
de saude publica (BRASIL, 2016).

Estudos realizados por Castro (2020) e Araujo; Costa; Risso (2018) tém
corroborado com a ideia de cura clinica através do uso da miltefosina, inclusive com
reducdo da carga parasitaria, fato este demostrado pela técnica de PCR quantitativa.
Porém, o tratamento em cées no Brasil com droga legalmente registrada em érgéos
de controle é recente, comparado com outros paises como Portugal, Espanha, Italia,
Grécia e Chipre, onde ha tempo se trata com miltefosina, cdes com LV. Entretanto,
como ndo ha cura parasitolégica nos caes tratados e a miltefosina possui meia vida
longa, isso poderéd fazer surgir parasitos resistentes a esta medicacdo o que para a
saude publica de modo geral € ruim, visto que na Europa a miltefosina tem sido uma
opcao plausivel em pacientes com leishmaniose e AIDS, que ndo respondem bem aos
farmacos anfotericina B ou antimoniais pentavalentes (SCHRANER et al., 2005;
DUJARDIN et al., 2008; TROYA et al., 2008).

3.9 Medidas de profilaxia

Também chamadas de protecBes pessoais, essas medidas buscam evitar o
contato humano com o vetor, sdo elas o uso de mosquiteiro com malha fina, telas em
portas e janelas, uso de repelentes, ndo se expor nos horarios de atividade do vetor
(nas primeiras horas do dia e a noite) ou em locais onde estes fleb6tomos séo
habitualmente encontrados (BRASIL, 2014).

As medidas preventivas direcionadas ao reservatorio urbano — céo (Canis
familiaris) estd sedimentado na captura de cdes errantes, na vacina contra a LVC e,

no caso de adocao de filhotes, que estes sejam testados para LVC antes da adocéo,
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e caso o resultado deste exame seja positivo, o filhote deve ser destinado ao que é
recomendado pelo programa de controle da LVC, que € a eutanasia (BRASIL, 2019).
A protecao do cado devera acontecer dentro e fora de seu organismo: dentro
através de vacinacgdo e fora por meio da utilizacdo de inseticidas. O contato entre o
cao e os flebotomineos podera ser evitado por meio do uso de substancias repelentes
(inseticidas) capazes de impedir o contato vetor/reservatério (ROSSI, 2018).

Para Rossi (2018), a funcédo do imunobiolégico é preparar o organismo para
eliminar o parasito logo que o hospedeiro entre em contato com o agente, todavia, néo
impossibilita o contato vetor/hospedeiro, existindo no mercado brasileiro uma vacina
recombinante (Leish-Tec®), licenciada pelo MAPA, com registro e permissao para
comeércio oferecendo entre 92 a 96% de protecdo (ROSSI, 2018; MATIAS et al.,2020).
Velez; Géllego (2020), afirmam que no mundo, desde 2004, foram autorizados 0 uso
de quatro imunobioldgicos contra a LVC, dois no Brasil e dois na Europa. Destas duas
vacinas permitidas no Brasil, uma teve sua permissdo para ser produzida e
comercializada suspensa em 2014 devido os animais imunizados apresentarem
sorologia positiva, aléem das ressalvas quanto sua eficacia, enquanto a Leish-Tec
continua sendo comercializada (RIBEIRO et al., 2015).

Em pesquisas conduzidas por Coura et al. (2019), sobre a avaliacao dos efeitos
repeléncia e inseticida de coleira impregnada com deltametrina sobre Lu. longipalpis,
chegaram a conclusdo que a LVC pode ser evitada mediante uso de inseticidas
topicos, e acrescenta, que o0 uso da coleira impregnada com deltametrina se mostra
eficiente em caes, e que a repeléncia foi melhor observada em cédes que eram
banhados com certa frequéncia, comprovando que banhos néo interferem na acao da
coleira.

O uso da coleira, na visdo de Reithinger et al. (2004), podera ser mais eficiente
do que a prética da eutanasia, porém, para que essa eficiéncia seja alcancada, é
preciso que haja ampla cobertura de seu uso, bem como perene manutencéao dela.

Dantas-Torres et al. (2020), defendem o uso dessas coleiras como medida de
Saude Publica coletiva, como protecédo de primeira linha, enquanto o uso de vacinas
seria optativo para a protecéo individual dos caes. Leal (2017), frisa que o uso da
coleira impregnada com Deltametrina tem apresentado bons resultados na diminuicao
de casos de LVC. Seva; Ferreira; Amaku (2020), acrescentam que, no quesito
econdbmico, 0 uso das coleiras tem vantagem sobre a vacinagcdo, pois ndao ha

necessidade de diagnose prévia para seu uso.
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Alguns maus habitos da populacdo em relacdo a higiene do ambiente, podem
influenciar muito a quantidade de criadouros do fleb6tomo causador da leihmaniose.
Neste sentido, mostra-se necessario, que a populacao tome consciéncia de seu papel
na prevencdo desta moléstia grave em seres humanos e animais sendo que as
praticas de limpeza domiciliar tendem a reduzir os focos do vetor e consequentemente
0 montante de casos da LV e LVC (SILVA, 2020).

O MS, por meio de seu Manual de Controle da Leishmaniose Visceral,
reconhece trabalhoso e parco os resultados obtidos a partir de uma Unica borrifacdo
residual com inseticida; sendo assim, ha necessidade que outros meios de controles
vetoriais sejam praticados como a limpeza de quintais e terrenos onde possa ter
residuos solidos organicos que sdo muitos apreciados pelas formas imaturas do
flebétomo. Atos simplorios como limpeza urbana, destino adequado de residuos
organicos, ndo permanéncia de animais domésticos no intradomicilio e supressao de
fontes de umidade, dentre outras, ajudardo a evitar ou minimizar quantidade de
vetores (BRASIL, 2014).

As medidas de controle orientadas a populacéao séo o diagnostico precoce para
0s casos humanos e a assisténcia de qualidade. Para que isto ocorra, € necessario
gue se crie um fluxo de referéncia e contra-referéncia onde se possa estabelecer
diagnéstico e tratamento de forma célere aos casos de leishmaniose visceral.
(BRASIL, 2006a).

O Guia de Vigilancia em Saude do MS orienta como medidas de controle
dirigidas aos reservatorios, a eutanasia quando os testes soroldgicos ou parasitolégico
para leishmaniose forem positivos (BRASIL, 2017a).

Alguns autores questionam o uso da eutanasia como controle da leishmaniose
e usam o argumento de que essa pratica ndo impediu o avanco da LV pelo Brasil,
guestionando também a acuracia em detectar casos positivos, além de questdes de
cunho ético e moral (MACHADO, 2016; DANTAS-TORRES et al., 2019).

Para Machado (2016) a eutanasia € onerosa, laboriosa e causa tristeza para
guem é privado de seu animal. Por outro lado, Costa et al. (2018), concluiram em
estudo realizado em Aracatuba-SP, que mesmo quando a eutandsia é realizada em
pequenas quantidades em cdaes positivos, ajuda a reduzir o nimero de casos em
humanos.

As medidas de controles dirigidas aos vetores deverdo ser embasadas nas

peculiaridades epidemiolégicas e entomologicas de cada regido. Essas
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peculiaridades estdo descritas no Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (2006) e dependera do nivel de transmissédo (esporadica, moderada e
intensa) de cada localidade (BRASIL, 2006a).

3.10 Importancia do conhecimento sobre leishmaniose visceral

A Leishmaniose visceral quando ndo descoberta precocemente e tratada
adequadamente podera levar o paciente a morte (PELISSARI et al., 2011). Seus
sintomas, muito se assemelham a outras moléstias de menor gravidade fazendo com
gue o paciente demore na busca de auxilio médico. Abdelmoula et al. (2003), em um
estudo realizado na Tunisia, aferiram o lapso temporal entre os primeiros sintomas de
LV em humanos e o contato desses pacientes com os profissionais da saude,

chegando a um intervalo médio de 56 dias.

Outro ponto relevante, se refere ao conhecimento acerca da LV por parte dos
profissionais que atenderdo o paciente acometido se é suficiente para proporcionar
um diagnostico precoce (SOUSA et al.,, 2013) e seguro que garanta o tratamento
imediato de forma a diminuir os riscos de complicacdes clinicas com maior
possibilidade de obter éxito na cura do paciente. Sendo a conduta dos profissionais

de saude um fator diferencial nas acdes de combate a LV.

Neste sentido, a Nota Informativa N° 24/2019 - CGDT/DEVIT/SVS/MS que
orienta a elaboracéo de Plano de Acédo para Intensificacdo da Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral sugere as prefeituras municipais a inserir em seus planos de
acdo meta de reduzir o nimero de 6bitos através da qualificacdo e atualizacdo dos
profissionais que prestam assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados, com foco

no diagndstico precoce e tratamento oportuno e adequado (BRASIL, 2019b).

Esse conhecimento ndo deverd se restringir apenas aos profissionais
responsaveis pela diagnose e tratamento do paciente (médicos, enfermeiros) e do céao
(médicos veterinarios), mas devera ser de todos os profissionais que atuam no
combate a LV, principalmente, aqueles que trabalham na base como os agentes
comunitarios de saude que atuam na busca ativa de casos suspeitos, segundo
determinacao do inciso V do artigo 3° da lei n°® 11.350/2006, como também dos

agentes de combate a endemias, que inclui no artigo 4° da lei n°® 11.350/2006, o
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exercicio de atividades de vigilancia, prevencao e controle de doengas e promogéao da
saude (BRASIL, 2006c).

3.11 O uso da curva Caracteristica de Operacédo do Receptor (curva ROC) como

instrumento de mensuracao

A curva ROC é um método grafico estatistico que auxilia, na pesquisa, a
encontrar o melhor ponto de corte em determinado instrumento que vai classificar
corretamente dois grupos, sendo usada em pesquisas clinicas para avaliacdo da
sensibilidade e especificidade de sistemas de diagndstico e/ou predicdo (PRATI,
BATISTA; MONARD, 2008).

A curva ROC é alicercada em plano cartesiano onde no eixo Y, situa-se a
sensibilidade, que é a probabilidade de um teste apresentar resultado positivo em um
individuo acometido por uma doenca, e no eixo X, 1 menos a especificidade (1-E)
sendo esta definida como a probabilidade do teste apresentar resultado negativo em
paciente sem doenca. Para cada linha de corte utilizado pelo teste sao calculadas a
sensibilidade e a especificidade e os resultados inseridos em forma de ponto no
grafico. A unido desses pontos forma a curva ROC (LOPES et al., 2014).

Para Prati; Batista; Monard (2008) a curva ROC permite avaliar a ordem dos
exemplos, predizendo valores continuos ou ordinais. Para se criar um modelo de
classificacdo, esse valor continuo pode ser binarizado pela escolha de um limiar de
classificacdo utilizando-se a andlise de curvas ROC. Ao invés de escolher um limiar
arbitrario e representar o desempenho do sistema para um dado dominio como um
anico ponto no espaco ROC, pode-se “simular” a escolha de varios limiares. Nesse
caso, varia-se o limiar em todo o seu espectro, desde o valor mais restrivo até o valor
mais liberal.

A curva ROC foi usada nos mais diversos campos da salude. Moraes et al.
(2009), a usou na pediatria para sugerir pontos de corte relacionados ao peso de
criancas ao nascerem, predizendo seus excessos de pesos na idade escolar. Figueira
et al. (2009), a usou para calculo da sensibilidade e especificidade, da escala de
depressao pos-natal de Edimburgo, bem como para achar seu melhor ponto de corte.
Mari; Williams, (1985) fez uso da curva ROC para comparar a validade de dois
guestionarios usados em triagem psiquiatrica no Brasil. Martinez; Louzada-Neto;

Pereira, (2003) fez uso da curva ROC para testes diagnodsticos onde os resultados
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nao eram "positivo" ou "negativo”, mas expressos em uma variavel categérica ordinal

ou por uma variavel continua.

A curva ROC, para o estatistico Parreira (2018) € uma ferramenta muito
empregada no campo da saude, sendo usada para classificar uma variavel numérica
X em associacdo a uma variavel categoérica Y. Esta curva pode ser empregada para
gualificar os anos de vida de pessoas em associacdo ao perigo de adoecer do mal de
Alzheimer, de forma a distinguir grupos de individuos doentes e ndo doentes. Esta
curva, busca um ponto de corte, relacionado ao fator idade, para determinar se o
individuo tem ou ndo a doenca, de forma a alcancar consideraveis quantidades de
acertos na categorizagdo e, para que isso ocorra, € necessario analisar todos os
provaveis pontos de corte para o fator idade, e para cada um dos valores encontrados,
comparar se o individuo tem a idade superior aquela eleita como ponto de corte,

denominando-o doente ou ndo doente de Alzheimer.

Quanto ao uso da curva ROC para determinacéo de pontos de cortes, além do
trabalho de Moraes et al. (2009), ja mencionado, outras pesquisas também a usaram
para este fim. Madeira et al. (2008), a usou em estudo para determinar o melhor ponto
de corte, no modelo homeostéatico para resisténcia a insulina, sendo este ponto o
melhor em identificar a sindrome metabdlica em criangcas com obesidade e sobrepeso.
Neste estudo, os autores concluiram que o melhor ponto de corte, acima do qual
pode ser definida a resisténcia a insulina, foi 2,5 com sensibilidade 61% e
especificidade 74%. Silva et al. (2014), fez uso da curva ROC para encontrar o ponto
de corte, como preditor de qualidade de vida em idosos sendo indicado pela curva
ROC o valor 60 como o melhor ponto de corte com sensibilidade de 76,8% e
especificidade de 63,8%, sendo considerados com qualidade de vida boa aqueles
iIdosos que se enquadravam acima do ponto de corte.

Fontenele et al. (2020), em andlise da acuracia sobre pontuacdo para
extensdo perinatal de fisiologia aguda neonatal como preditor de ébito em uma
unidade de terapia intensiva neonatal brasileira concluiram, via curva ROC, ser o
escore 27 o melhor ponto de corte, com a sensibilidade de 0,84 e especificidade de
0,82. Contudo, na possibilidade do pesquisador escolher o ponto de corte, Castanho
et al. (2004), sugere que esta escolha deve ser feita com auxilio de um especialista,

gue tenha conhecimento sobre o assunto.
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|4 MATERIAIS E METODO
4.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado em Araguaina, cidade endémica para LV e localizada no
norte tocantinense. O municipio possui area territorial de 4.000,4km? e o relevo varia

de cerrado a planalto com auséncia de grandes elevacdes (Figura 3).

Figura 3 -Cidade de Araguaina em destaque no mapa do estado do Tocantins

Fonte: Araguaina, 2013

Quanto ao clima, classifica-se como tropical umido e a temperatura oscila entre

a maxima 32°C e a minima 20°C. Sua altitude em relagéo ao nivel maritimo é de 227m
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e, segundo ultimo senso demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e estatistica (IBGE) em 2010, a populacao foi contabilizada em 150.520 habitantes
(IBGE, 2010; SILVA, 2019).

4.2 Aspectos éticos

No desenvolvimento dessa pesquisa, seguiu-se o0 artigo 5° e 6° da Resolugao
do Conselho Nacional de Saude n° 580/2018, que determina que os procedimentos
da pesquisa ndo deve interferir na rotina dos servigos de assisténcia a saude, e que
guando realizada em instituicéo integrante do SUS né&o devera interferir nas atividades
profissionais dos colaboradores, principalmente neste momento em que o mundo
inteiro passa pela pandemia causada pela sindrome respiratdria aguda SARS-CoV-2
(Covid19) (OMS, 2020) visto serem as unidades basicas de salde os lugares de
atendimento aos pacientes suspeitos de covid-19.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
Universidade Federal do Tocantins, que se manifestou favoravel, para andamento da
pesquisa, no parecer n° 4.090.815 /2020. O estudo foi autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude, da qual as Unidades Basicas de Saude e Centro de Controle de
Zoonoses estdo hierarquicamente subordinadas. O acesso aos profissionais
veterinarios das clinicas veterinarias particulares se deu por meio da autorizacdo de
seus coordenadores.

Para preservar a identidades dos participantes, dando a eles mais privacidade
e anonimato para responder aos questionarios, estes foram identificados apenas com
0 nome da profissédo dos participantes e, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), apo6s respondidos, foram guardados separados dos questionarios
impossibilitando qualquer assimilacdo entre o profissionais que responderam 0s

guestionarios e aqueles que firmaram os TCLE.

4.3 Desenho do estudo e coleta de dados

O estudo foi observacional transversal, realizado no periodo de fevereiro de
2019 a outubro de 2020 no municipio de Araguaina/TO. Quanto a abordagem, esta

pesquisa se enquadra nas pesquisas quantitivas, explorativas e bibliograficas. Um
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guestionario para cada classe de entrevistados (médicos, médicos veterinarios,
enfermeiros, agentes de combate a endemias e agentes comunitarios de saude) foi
confeccionado no programa Epi info com perguntas objetivas de multiplas escolhas,
sendo considerada correta a questdo nas qual todas as opg¢des corretas fossem
marcadas. As perguntas foram elaboradas, levando em consideragdo as
particularidades que cada profisséo, dos participantes da pesquisa, guarda em relacéao
alLV.

O questionario foi composto por 4 blocos de perguntas (Apéndice A). Os 3
primeiros blocos tinham perguntas comuns a todos os profissionais. As perguntas do
4° bloco eram mais especificas e direcionadas aos profissionais com formacéao

académica.

O primeiro bloco de perguntas versava sobre aspectos socioecondémicos
relacionados aos entrevistados e tinham 5 perguntas.

O segundo bloco, continha 8 perguntas que se referiam ao agente etioldgico e
ao vetor da LV e, tinham 8 (oito) perguntas das quais 2 (duas) perguntas eram de
multiplas escolhas. No terceiro bloco as perguntas se referiam ao ciclo da transmisséo
da LV e tinham 6 (seis) perguntas das quais 2 (duas) eram de mdultiplas escolhas.O
guarto bloco referia-se a profilaxia da doenca com 4 (quatro) perguntas, todas de
multiplas escolhas e comuns a todos os participantes e as demais perguntas eram
especificas e relacionadas a diagnose e tratamento direcionadas a profissionais de
nivel superior- médicos, enfermeiros e médicos veterinarios ( Apéndice A).

A literatura cientifica usada para confeccédo do questionario foi embasada nos
manuais do Ministério da Saude (Leishmaniose visceral: recomendacdes clinicas para
reducao da letalidade - 2011; Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral-
2014; Manual de recomendacdes para diagnostico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com a coinfeccdo Leishmania-HIV- 2015; Guia de Vigilancia em Saude
volume 3 (2017) bem como os trabalhos de Massia (2017), Menezes et al. (2014),e
Carmo; Luz; Bevilacqua (2016).

Os questionarios foram aplicados em 19 unidades basicas de saude, na divisdo
de vigilancia em zoonoses e em 4 clinicas veterinérias particulares. Apés sinalizacao
positiva dos estabelecimentos nos quais seriam realizadas as pesquisas, procedeu-

se a entrega dos questionarios a cada coordenador de estabelecimento (UBS, DVZ e
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Clinicas Veterinarias) para que fossem, no prazo de até 15 dias Uteis, distribuidos
entre os participantes para resposta.

Passados esses 15 dias uteis da entrega dos formularios aos participantes,
foram acrescentados mais 10 dias, também Uteis, para que fossem respondidos 0s
guestionarios e devolvidos aos seus coordenadores, que por sua vez, devolveram-os

a equipe de pesquisadores.

4.4 Populagao do Estudo

A populacao estudada foi composta por 321 profissionais, dos quais 133 eram
agentes de combates a endemias, 21 médicos, 08 médicos veterinarios, 28
enfermeiros e 131 agentes comunitarios de saude. O acesso a estes profissionais se
deu por intermédio de seus coordenadores via Secretaria Municipal de Saude e aos

médicos veterinarios por meio dos coordenadores das respectivas clinicas.

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram adotados como critérios de incluséo, profissionais da area da saude da
esfera publica e privada do municipio de Araguaina (agentes de endemias, agentes
comunitérios de saude, médicos veterinarios, médicos e enfermeiros de Unidade
Béasica de Saude) que aceitaram participar da pesquisa através da leitura e assinatura
do Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE). Para os médicos veterinarios
da iniciativa privada, além destes critérios de inclusdo, acrescente-se o de estarem
inscritos na Divisdo de Vigilancia Sanitaria do municipio.

Os critérios de excluses adotados para esta pesquisa foram a auséncia dos
profissionais em seus postos de trabalho por motivo de férias, licenca médica, licenga
maternidade, em trabalho home office devido a pandemia covidl9, licenca por
interesse particular, aqueles que manifestamente ndo quiseram participar da
pesquisa, bem como os profissionais que embora facam partes dos critérios de
inclusdo (médicos e enfermeiros) ndo atuam em Unidades Basicas de Saude (UBS),
mas em outras unidades municipais de saude. Este ultimo critério se deve ao fato das
UBS serem as principais portas de entradas ao tratamento de paciente positivo para

a Leishmaniose Visceral.
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4.6 Andlises dos Dados

As respostas de cada categoria profissional foram registradas em formularios
eletrénicos do software Epilnfo, verséo 7.2.4.0. Utilizando-se das fungdes “Define” e

“If’, essas respostas foram transformadas em outputs binarios “Sim” ou “N&o”. Para

isso, as perguntas dos questionarios foram divididas em trés grupos.

Os percentuais de acertos e erros em cada grupo de perguntas foram
associados a variaveis binarias “1” e “0”, respectivamente, para que fosse possivel
calcular um ponto de corte que permitisse classificar o grau de conhecimento dos
profissionais que atuam no combate a Leishmaniose em Araguaina/TO. Por sua vez,
0 ponto de corte para cada grupo de perguntas foi calculado por meio da curva ROC

utilizando as fungdes “coods( )”, “auc( )’ e “ci( )’, do pacote estatistico “pROC”, no
software R Studio, versaol.1.463 (ROBIN et al., 2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Questdes voltadas aos Aspectos socioecondmicos dos profissionais da
saude em Araguaina/TO, 2021

Participaram desta pesquisa 321 profissionais, sendo 133 Agentes de
Combates a Endemias (ACE), 131 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 28
enfermeiros, 21 Médicos e 8 Médicos veterinarios, todos atuantes no municipio de
Araguaina/TO.

Dos entrevistados, 83,20% (109) dos ACS e 59,69% (79) dos ACE eram
funcionarios efetivos, enquanto que 95% (20) dos médicos e 67,86% (19) dos
enfermeiros eram servidores com vinculo provisério de trabalho na Secretaria
Municipal de Saude. As faixas etarias mais prevalentes foram, em 58 profissionais
ACS, entre 41 e 50 anos (44,19%); 65 profissionais ACE com idades entre 31-40 anos
(49,62%); 9 medicos com idades entre 18-30 anos (44,44%); 15 enfermeiros com
idades entre 31-40 anos (53,57%) e 4 dos médicos veterinarios com idades entre 31-
40 anos (50%).

A quantidade de profissionais do sexo feminino foi superior em todas as
categorias dos entrevistados, sendo de 88,37% (116) nos ACS, 51,88% (69) nos ACE,
57,65% (12) nos médicos, 82,14% (23) nos enfermeiros e 62,50% (5) nos médicos
veterinarios. Em relacdo aos agentes comunitarios de saude e agentes de combate a
endemias, em estudos conduzidos por Carmo; Luz; Bevilacqua (2016) sobre
percepcdes da populacéo e de profissionais de saude sobre a leishmaniose visceral,

a maioria dos entrevistados eram do sexo feminino.

Quanto ao grau de instrucao, 67,93% (89) do agentes comunitarios de saude
e 44,36% (59) dos agentes de combates a endemias tinham o segundo grau completo.

Os médicos, os enfermeiros e os meédicos veterinarios tinham graduacéo superior.

Em relacéo a renda familiar, com excecdo dos profissionais de nivel superior
gue recebiam mais de 2 salarios, a maioria dos demais profissionais (agentes
comunitarios de saude 44,62% (58) e agentes de combates a endemias 47,15% (63)

recebiam apenas um salario minimo (Tabela 5).


https://www.scielosp.org/article/csc/2016.v21n2/621-628/es/

Tabela 5- Aspectos socioeconémicos dos profissionais da saude de Araguaina/TO, 2021
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Variavél Agente Agente de
comunitario de Combate a Médicos Enfermeiros Médico Veterinario
saude Endemias
% | Icos% % IC 95% % | Icos% % | IC 95% % IC 95%
Vinculo empregaticio
Contrato 16,80 10,71-24,53 40,31  31,77-49,33 95 75,13-99,87 67,86 47,65-84,12 0 0
Efetivo 83,20 75,47-89,29 59,69  50,70-68,23 5 0,13-24,87 32,14 15,88-52,35 0 0
Idade % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
18-30anos 7,75 3,7-13,79 16,78 10,83-24,31 44,44  13,70-78,80 35,71 18,64-55,93 12,50 032-52,65
31-40anos 29,46  21,76-38,12 49,62  47,77-58,48 33,33 7,49-70,07 53,57 33,87-72,49 50 15,70-84,30
41-50 anos 44,19  35,45-53,19 26,72  19,37-35,15 22,23 2,81-60,01 7,14 0,88-23,50 37,50 8,52-75,51
51-60 anos 18,06  11,01-24,67 6,11 2,67-11,68 0 0 3,58 0,09-18,35 0 0
Mai
aisde 60 0 077  0,02-4,18 0 0 0 0 0 0
anos
Sexo % IC 95% % IC 95% % 1C 95% % IC 95% % IC 95%
Feminino 88,37 81,55-93,34 51,88 43,05-60,62 57,65  40,03-57,74 82,14 63,11-93,94 62,50 24,49-91,48
Masculino 11,63 6,66-18,54 48,12  39,38-56,95 42,35  32,70-50,15 17,86 6,06-36,89 37,50 8,52-75,51

Continua



conclusao
Variavel Agentes de combate a| Agente comunitario Enfermeiro Médico Médico veterinario
endemias de saude

Grau de instrugdo % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Especialista 1,55 0,19-5,45 3,85 1,26-8,75 25  367-70,96 39,29 2150-5942 62,50  24,49-9148
Sg;dp”l:f:c’ 22,48  15,60-30,66 30 22,283866 100 62,16-100 100  40,58-100 100  83,16-100
Graduagdo 6,20 2,72-11,85 13,08 7,81-20,11 0 0 0 0 0 0
incompleta
Segundo grau 67,93  60,25-76,84 4436 36645035 0 0 0 0 0 0
completo
Segundo grau 1,84 0,02-4,24 871 3,75-11,69 0 0 0 0 0 0
incompleto

Renda familiar % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
2- salario 3846  30,07-47,39 31,71  23,61-40,71 0 0 0  0,09-18,35 0 0
s'\:fa';g: 2 16,92  10,92-24,49 21,14  14,30-29,42 100 62,16-100 100  40,58-100 100 83,16-100
1 saldrio 44,62  3590-53,58 47,15  38,09-56,36 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021
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5.2 Questbes voltadas ao conhecimento sobre o ciclo do vetor e agente

etiolégico da leishmaniose visceral em Araguaina/TO, 2021

Ao final da pesquisa, restou comprovado que 98,75% (317) dos inqueridos
acertaram o que € uma zoonose, afirmando que sao doencas infecciosas que podem
ser transmitidas entre outros animais e seres humanos. Em pesquisa realizada por
Costa et al. (2017), com profissionais da saude, 88,60% dos entrevistados acertaram
0 que é zoonoses. A quantidade de acertos, encontrados em nosso estudo, pode ser
explicado, a partir da perspectiva de ocorréncia, nesta cidade, de outras zoonoses
alémda LV (doenca de Chagas, leishmaniose cutanea, brucelose, toxoplasmose, etc),
fazendo com que o termo zoonose seja bastante divulgado entre a populagdo. Outra
explicacéo possivel seja devido esta cidade ter hospital referéncia para o tratamento
de algumas zoonoses, bem como os entrevistados trabalharem diretamente na area
da saude.

Também houve consideravel nimero de acertos, 91,90% (295), em relacdo a
ser um protozoario o agente etioldgico responsavel pela leishmaniose visceral. Estudo
realizado por Aradjo et al. (2020), sobre as percepc¢des dos profissionais de saude do
municipio de Sousa-PB sobre leishmaniose visceral, apontou que 78% dos
profissionais entrevistados afirmaram também, ser um protozoario o agente causador
da LV. Demonstrando, desta forma, que ha conhecimento em relacdo ao agente
causador da doenca.

Poucos foram os acertos relacionados as caracteristicas do vetor (tamanho,
local de desenvolvimento, hébitos alimentares e locomoc¢édo) onde apenas 16,19%
(52) acertaram a resposta, mostrando pouco conhecimento relacionado ao vetor,
conforme aplicacdo do ponto de corte (curva ROC) para cada um desses grupos de
entrevistados em que nenhum conseguiu alcancar conhecimento suficiente (Figuras
4A,B,C,DeE).
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Figura 4- Classificacdo do conhecimento dos profissionais da satde e ponto de
corte na curva ROC referentes as questdes relacionadas ao vetor e agente
etiologico da leishmaniose visceral em Araguaina/TO, 2021
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E) médicos veterinarios (Ponto de corte 60% Curva ROC)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

O Ministério da Saude recomenda, que seja feito, nas areas com elevado
namero de casos de LV, estudo entomolégico do vetor com finalidade de compreender
melhor sua relagdo com o humano e com o reservatorio canino (BRASIL, 2014), assim
esta falha no conhecimento podera interferir nas acdes de controle do vetor pois sem
saber identifica-lo nem onde encontra-lo sera impossivel de combaté-lo. Entretanto, é
importante salientar que a ocorréncia de tdo baixo nimeros de acertos nesta questao,
podem residir no fato de ser uma questdo de mdultiplas escolhas sendo considerada
correta somente quando apontada todas as opc¢des corretas.

Consideravel numero de participante 88,47% (284) afirmaram acertadamente
ser de matéria organica o local de desenvolvimento da larva do flebotomineo. E
importante conhecer o local de desenvolvimento do vetor, principalmente na
orientagdo a populagao relacionada ao saneamento e destino adequado do lixo
organico visto ser, sabidamente conhecido, na matéria organica (frutas em
decomposicéo, fezes de animais, etc) o local onde o vetor nasce e vive sua primeira
fase de desenvolvimento (VICTORIA et al., 2020), o que favorece as orientacdes a
populacdo. Todos os grupos de entrevistados, nesta questao, conseguiram alcancar
0 ponte de corte proposto pela curva ROC.

Em relacdo a existéncia da LVC em Araguaina/TO, 90,34% (290) dos
entrevistados afirmaram acertadamente a ocorréncia da LV em cées desta cidade,

entretanto, quando avaliados os grupos separadamente, 42,86% (9) dos médicos
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ignoram a presenca de LVC em Araguaina, ndo obstante esta cidade ser conhecida
como endémica para LVH (BRASIL, 2021) os casos em humanos sdo precedidos
pelos casos caninos (ROSALES; YANG, 2006).

Apesar das respostas dos médicos ndo alcancarem o ponto de corte
relacionado a existéncia de LVC em Araguaina é importante que todos que atuam na
area de frente no combate a LV saibam que, em Araguaina ocorre tanto a LVH quanto
a LVC e que essa informacéo deve ser objeto da educacédo em saude. A falta dessa
informac&o podera levar a uma implicagdo 6bvia: se o cao € o reservatorio no meio
urbano, no qual o vetor se infecta com o protozoario causador da LVH e, alguns
desses profissionais desconhecem da existéncia da LVC, entdo, em qual reservatorio,
neste municipio, o vetor esta se infectando? Se a informacéo é transmitida na forma
correta aos populares, estes poderdo contribuir no quesito prevencdo voltada ao
reservatorio, visto que estardo bem informados de que neste municipio também h&
cdes com o agente etiologico da leishmaniose e, que este podera ser transmitido do
reservatorio urbano (cdo) ao humano pelo vetor flebotomineo.

Questionados quanto ao cao ser ou ndo o responsavel pela transmisséo da LV,
pouco mais da metade 60,43% (139) dos entrevistados responderam acertadamente
gue ndo. Analisando os profissionais separadamente, apenas uma pequena parcela
19,55% (26/321) dos agentes de combate a endemias mostraram conhecimentos
sobre o tema, ndo conseguindo alcangar o ponte de corte da curva ROC (Figura 5B).
Os poucos acertos podem ser explicados a partir da confusdo que muitos fazem entre
0os termos reservatorio e vetor, sendo, na realidade, a fémea do flebotomineo
responsavel pela transmissado do parasito causador da LV e o cdo exercendo o papel
de reservatério dentro do ciclo biologico da doenca (BRASIL, 2014; LUCENA,
MORENO; DONATO, 2020).

Dos profissionais inquiridos, 86,60% (278) responderam corretamente da
necessidade do vetor estar infectado previamente para transmitir o agente etiolégico.
Este conhecimento, dentro do ciclo biolégico do vetor, € importante pois situa a
importancia de cada personagem (vetor/reservatorio urbano/humano) dentro dessa
dindmica e mais que isso, alertam os profissionais da salde do cuidado de evitar o
contato do vetor com a fonte de infeccdo, pois conforme a literatura afirma, a fémea
SO estara apta a transmitir 0 agente etiolégico ao humano ou reservatorio apés a
primeira alimentacdo hematofagica, momento que € possivel adquirir as formas
infectantes da L. infantum (GOSSAGE; ROGERS; BATES, 2003).
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Dos participantes desta pesquisa, 94,08% (302) responderam afirmativamente
saber da existencia do vetor da L. infantum em Araguaina. Essa informacdo é
importante para a orientacdo da populacdo sobre o risco de transmissdo do
protozoario causador da LVH e LVC. O conhecimento sobre a existéncia do vetor
associado ao conhecimento relacionado as medidas preventivas voltadas ao vetor,
podera contribuir para maior efetividade das acdes voltadas ao combate a LV, visto
gue estas acdes em area endémica para LV, podem salvar vidas humanas, que é

objetivo dos 6rgéos (Tabela 6).



Tabela 6- Conhecimentos dos profissionais da saude referentes ao vetor e agente etiolégico da leishmaniose visceral.

Araguaina/TO, 2021

Variavel Agentes de combate a Agente comunitario de Enfermeiro Médico Médico veterinério

endemias salde Total
N[ % | IC95% N[ % | IC9% N | % | 1IC9%% |[N| % | IC95% |[N|] % | IC95%

Sabe o que é uma zoonose?

acertos 129 96,99 92,48-99,17 131 100 97,22-100 28 100 87,66-100 21 100 83,89-100 8 100 63,06-100 317

nao acertos 4 3,01 0,83-7,52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321

Sabe qual é o agente etiologico da LV?

acertos 130 97,74 93,55-99,53 109 83,21  75,69-89,17 27 96,43 81,65-99,91 21 100 83,89-100 8 100 63,06-100 295

ndo acertos 3 2,26 0,47-6,45 22 16,79 10,83-24,31 1 3,57 0,09-18,35 0 0 0 0 0 0 26

total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321

Quais as caracteristicas do vetor?

acertos 42 31,58 23,80-40,20 3 97,71 0,47-6,55 3 10,71 2,27-28,23 1 4,76 0,12-23,82 3 37,50 8,52-75,51 52

naoacertos 91 68,42 59,80-76,20 128 2,29 93,45-99,53 25 89,29 71,77-97,73 20 95,24 76,18-99,88 5 62,50 24,49-91,48 269

total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321

Sabe onde acontece o desenvolvimento do vetor?

acertos 130 97,74 93,55-99,53 104 79,39  71,45-85,96 25 89,29 2,27-28,23 17 80,95 58,09-94,55 8 100 63,06-100 284

ndo acertos 3 2,26 0,47-6,45 27 20,61  14,04-28,55 3 10,71 71,77-97,73 4 1905 5,454191 O 0 0 37

total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321

O cdo é transmissor da LV?

acertos 26 19,55 13,19-27,32 67 51,15 42,26-59,97 20 71,43 51,33-86,78 20 95,24 76,18-99,88 6 75 34,91-96,81 139

naoacertos 107 80,45 72,68-86,81 64 48,85 40,03-57,74 8 28,57 13,22-48,67 1 4,76  0,12-23,82 2 25 3,19-765,09 182

total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321

O vetor precisa estar infectado previamente para transmitir o protozoario L. infantum?

acertos 118 88,72 82,08-93,55 106 80,92 73,13-87,25 26 92,86 76,50-99,12 20 95,24 76,18-99,88 8 100 63,06-100 278

nao acertos 15 11,28 6,45-17,92 25 19,08 12,75-26,87 2 7,14 0,88-23,50 1 4,76  0,12-23,82 O 0 0 43

total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321

Continua
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conclusao
Agentes de combate a Agentes comunitérios Enfermeiro Médico Médico veterinario
Variavel endemias de saude Total
N [% |IC95% N |[% |1C95% N[ % | 1C95% N | % | 1C95% N [ % | IC95%
E possivel encontrar o Lu. longipalpis em Araguaina?
acertos 128 96,24  91,44-98,77 122 93,13 87,36-9681 26 92,86 76,50-99,12 19 90,48  69,62-98,83 7 87,50 47,35-99,68 302
njo acertos 5 3,76 1,23-8,56 9 6,87 3,19-12,64 2 7,14  0,88-23,50 2 9,52 1,17-30,38 1 12,50  0,32-52,65 19
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321
Sabe de algum caso de LV canina em Araguaina?
acertos 130 99,24 95,82-99,98 116 90,63 84,20-95,06 24 85,71 67,33-96,97 12 57,14 34,02-78,18 8 100 63,06-100 290
nao acertos 1 0,76 0,02-4,18 12 9,38 4,94-1580 4 14,29 4,03-32,67 9 42,86  21,82-65,98 0 0 0 26
total 131 100 100 128 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 316

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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5.3 Questdes voltadas ao Ciclo da transmissdo da leishmaniose visceral em
Araguaina/TO 2021

Dos profissionais entrevistados sobre como a LV pode ser transmitida ao
humano, 86,91% (279) afirmaram acertadamente ser através da picada da fémea de
Lu. longipalpis. Essa informagdo é importante principalmente se transmitida a
comunidade que €& agente de transformacdo e conhecer a forma correta de
transmissao, fara que entenda a dinamica do ciclo e consequentemente a aplicacéao
de medidas preventivas com a finalidade de reduzir o contato vetor e humano.
Entretanto, em outras pesquisas o conhecimento sobre a dinamica do vetor tém se
mostrado pouco na comunidade e entre os profissionais da saude. Em pesquisa
realizada po Lins et al. (2020), com profissionais da saude, muitos deles responderam
erroneamente ser a LV transmitida via alimentos contaminados, pela mordida de
cachorros doentes e sangue de caes infectados. Em pesquisa realizada em Belo
Horizonte, menos da metade (46,5%) dos entrevistados responderem que a forma de
transmissdo se déa através da picada do flebotomineo (vetor) (GALVAO et al., 2018).
As respostas dos médicos, relativas a esta pergunta, mostraram-se insuficientes,
segundo a curva ROC (Figura 5C).

Poucos participantes 8,72% (28/321) acertaram o local onde o vetor poderia
ser encontrado durante o dia. As respostas dos agentes comunitarios de saude,
agentes de combate a endemias, médicos e enfermeiros, relacionadas a esta
pergunta, ndo conseguiram alcancar o ponto de corte, segundo a curva ROC
(Figuras 5: A, B e C), porém, o conhecimento dos médicos veterinarios, mostrou-se
suficiente.

Esse achado pode ser compreendido devido o vetor ser muito pegueno
(SENNE et al., 2021), e de dificil visualizacéo, sendo que sua atividade hematofagica,
embora possa ocorrer durante o dia, ocorre principalmente no horario noturno. Para
os profissionais que atuam diretamente no controle da populagédo de flebotomineo,
através das borrifacdes de inseticidas; saber onde o vetor pode ser encontrado, €

fundamental para éxito no controle do vetor.
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Figura 5- Classificag&o e ponto de corte na curva ROC dos conhecimentos dos

profissionais da saude referentes as questdes do ciclo de transmissao da

leishmaniose visceral humana em Araguaina/TO, 2021

A) Agentes comunitarios de saude (Ponto de corte 55% Curva ROC)

gasoluewystal
ep SeaIu|d Sew.o

éepeoid earswiad
eu A7 ep oysesed
- op oBssIwsues}
Janey |aasssod 3

¢A1 € J1esuod
L e

¢ B J1BJ3UOD
L

éelp 0 djueunp
_ opeJjuoduUd
9 403N 3pUQ

fwawoy

op ORI

0%

100%
80%
60%
40%
20%
I Acertos e Ponto de Corte

sagisanb sep sona0y

B) Agentes de combate a endemias (Ponto de corte 85% Curva ROC)

$9S0lUBWIYSIDT
ep
- SED|UJ|D SeWJO)

iepeaid
eJiawiid eu
A1 ep ousesed

. op oessiwsuel)

Janey [anjssod 3

¢A1 € J1esuod

I 7P

éA1 B JieJjuod

B

selp 0 djueinp
opeJjuodua
- 9 JO}3A 3pUQ

swawoy
oe oess|wsuel}

EEE spoen

60%
40%
20%

0%

X
=)
0

100%

saQ1sanb sep so1adYy

I Acertos === Ponto de Corte

C) Médicos (Ponto de corte 80% Curva ROC)

asoluewysia)
ep Sed|Iu|d Sew.o

Jepeaid espwiad
eu A7 ep oyisesed
op oessIwsues}
- Janey |ansssod 3

¢A\1 B JIBIIUOD
|aAIssod 9 apuQ

éA\1 e Jiesuod
apod wany

éelpo
9juUeINP OPEJIUOIUD
_ 9 1019A 0 3puUQ
iwawoy
oe OBssIwsuel)

oo

100%
80%
60%
40%
20%

0%

s2Q1sanb sep souadY

Ponto de Corte

I Acertos

continua




55

concluséao

D) Enfermeiros (Ponto de corte 70% Curva ROC)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Em relagdo a susceptibilidade em contrair LV, 96,88% (311) escolheram a
assertiva correta, que humanos, animais domésticos e silvestres sdo passiveis de
contrair LV. Em pesquisa realizada por Galvdo et al. (2018), a maioria dos
entrevistados (63,5%) chegou ao mesmo resultado. O conhecimento apontado,
podera influenciar de forma positiva, a atitude humana em relacdo aos animais
domésticos que podem funcionar como reservatorio, de modo especial o cdao,
principalmente na profilaxia com uso de imunobioldgicos e de coleiras impregnadas
com Deltametrina como também restringir o acesso do reservatorio urbano ao interior
da residéncia.

Dos entrevistados, 100% (321) responderam corretamente que é possivel
contrair a LV tanto em ambiente rural quanto em ambiente urbano. A respeito disso, a

literatura cientifica tem mostrado o avanco da leishmaniose visceral (ZORZETTO,
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2008), que era predominantemente uma doenca rural e que € possivel, na atualidade,
ser encontrada em grandes centros urbanos. Essa informacéo é importante e tende a
transformar condutas, visto o ambiente urbano ndo ser mais seguro contra a
leishmaniose, exigindo do humano, o cuidado de se proteger contra o flebotomineo
com as medidas de prevencéo voltadas ao vetor (BRASIL, 2014).

Questionados sobre a possibilidade de haver transmissdo do agente
etiologico na primeira picada (alimentacdo) do vetor apenas 18,38% (59/321)
acertaram ao afirmar da ndo possibilidade . E fundamental que todos os profissionais
gue estao na linha de frente no combate a LV, entendam corretamente a epidemiologia
desta doenca para transmitir conhecimento de forma adequada. Para se considerar
gue haja infeccéo do reservatorio/hospedeiro na primeira picada do vetor, devera ser
considerada também a possibilidade da transmisséo transovariana no vetor, na qual
ocorra a migracdo do protozodrio do aparelho digestorio para o aparelho reprodutor,
fato este que ndo encontra guarida na literatura cientifica especializada. O que se
pode afirmar acertadamente é que o parasito € transmitido ao vertebrado durante o
repasto sanguineo, quando o vetor ja se encontra infectado (SCHIMMING; SILVA,
2012). Embora tenham algumas respostas corretas, estas ndo alcangaram o ponto de
corte propostos para cada categotia de participantes.(Figura 5: A, B, C, D e E).

Quanto as formas clinicas da leishmaniose: formas visceral, tegumentar e
muco-cutanea, 83,80% (269) ndo conseguiram responder adequadamente a esta
pergunta nem alcancar o ponto de corte da curva ROC (Figuras 5 A, B, C e D). A falta
de conhecimento relacionado a esta questao, tem implicagdes pois, embora a forma
de transmissdo seja a mesma em todas as formas clinicas, ou seja, a via vetorial; 0
periodo de incubacéo, os vetores implicados, os farmacos usados para o tratamento,
sao diferentes, principalmente no quesito gravidade, sendo a forma visceral a mais
grave de todas (MARKUS et al., 2020) (Tabela 7).



Tabela 7- Conhecimento dos profissionais da saude quanto ao ciclo de transmissao da leishmaniose visceral em
Araguaina/TO, 2021
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Agente Combate Agente Comunitario Enfermeiro Médico Médico Veterinario
Variavel Endemias Saude

N | % | 1co5% | N | % | IC 95% N | % | 1co5% | N | % | 1c95% |N| % | 1c95% |Total
Meio de transmissdo da LV ao humano?
acertos 128 96,24 91,44-98,77 101 77,10 68,95-83,98 28 100 87,66-100 14 66,67 43,03-85,41 8 100 63,06-100 279
ndo acertos 5 3,76 1,23-8,56 30 22,90 16,02-31,05 0 0 0 7 33,33 14,59-56,97 O 0 0 42
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321
Sabe onde o vetor pode ser encontrado durante o dia?
acertos 19 14,29 8,83-21,41 2 1,53 0,19-5,41 1 3,57 0,09-18,35 1 4,76 0,12-23,82 5 62,50 24,49-91,48 28
nao acertos 114 85,71 78,59-91,17 129 98,47 94,59-99,81 27 96,43 81,65-99,91 20 95,24 76,18-99,88 3 37,50 8,52-75,51 293
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321
Sabe quem pode contrair a LV?
acertos 131 98,50 94,67-99,82 124 94,66 89,30-97,82 27 96,43 81,65-99,91 21 100 83,89-100 8 100 63,06-100 311
ndo acertos 2 1,50 0,18-5,33 7 5,34 2,18-10,70 1 3,57 0,09-18,35 0 0 0 0 0 0 10
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321
Sabe em qual ambiente é possivel contrair a LV?
acertos 133 100 97,26-100 131 100 97,22-100 28 100 87,66-100 21 100 83,89-100 8 100 63,06-100 321
ndo acertos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321
E possivel haver transmissdo do protozoario da LV na primeira picada?
acertos 36 27,07 19,73-3545 17 12,98 7,74-19,96 4 14,29  4,03-32,67 2 9,52 1,17-30,38 0 0 59
ndoacertos 97 72,93 64,55-80,27 114 87,02 80,04-92,26 24 85,71 67,33-96,97 19 90,48 69,62-98,83 100 63,06-100 262
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 100 100 321
Quais as formas clinicas da leishmaniose?
acertos 15 11,28 6,45-17,92 10 7,63 3,72-13,59 5 17,86  6,06-36,89 14 66,67 43,03-85,41 8 100 63,06-100 52
ndoacertos 118 88,72 82,08-93,55 121 92,37 86,41-96,28 23 82,14 63,11-93,94 7 33,33 14,59-56,97 O 0 0 269
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 100 100 321

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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5.4 Questdes voltadas a profilaxia da leishmaniose visceral em Araguaina/TO,
2021

No quesito profilaxia da leishmaniose visceral, apenas 40,80% (131/321) dos
participantes mostraram conhecer as medidas de controle. Estas medidas, segundo
o Ministério da Saude, sdo a eutanasia de cdes positivos para LV, o tratamento em
humanos e a borrifacdo de inseticida contra o vetor (BRASIL, 2014). Somente foi
considerada certa as respostas que apontassem essas trés medidas. Porém,
analisados os grupos de forma individual, somente os enfermeiros apresentaram

desempenho suficiente, segundo curva ROC, nas respostas (Figura 6 D).

Figura 6- Classificacdo e ponto de corte na curva ROC dos conhecimentos dos
profissionais da saude referentes as questdes relacionadas a profilaxia da
leishmaniose visceral em Araguaina/TO, 2021
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C) Médicos (Ponto de corte 80 % Curva ROC)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

O bom desempenho apresentado nas respostas do grupo de enfermeiros, pode

ser explicado

Essas deficiéncias de conhecimento podera impactar, de forma negativa, em

toda a dindmica da educacao em saude, que € um dos pilares do combate a LV, visto

gue ndo havera transmissédo de conhecimento, de forma adequada, por parte desses

profissionais a populacéo, pois pouco adiantara o tratamento precoce no humano, se
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ndo houver atencdo relacionado ao reservatorio e ao vetor, que muitas vezes estéo
em seu intra domicilio e, sem conhecimento, ndo havera envolvimento da populacdo
na solucéo do problema. Em estudo sobre as dificuldades na execugéo das diretrizes
do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral em grandes
municipios brasileiros, Zuben; Donalisio (2016), afirmam que a educacédo em saude ,
nos municipio pesquisados, ndo tem conseguido éxito resultando,
consequentemente, em pouco comprometimento da populagdo na prevengdo e
controle da doenca. Uma possivel solucao para o problema, segundo estes autores,
€ a inclusdo da educacdo em saude, em todas as atividades envolvidas no controle
da LV sendo necessario, antes, a capacitacao dos profissionais da saude.

Quanto as medidas preventivas voltadas ao humano, que sdo o uso de
mosquiteiro malha fina, o uso de telagem em portas e janelas, o uso de repelentes e
ndo se expor no horéario de atividade do vetor, menos da metade 37,38% (120/321)
conseguiram aponta-las corretamente. Analisadas as respostas por cada grupo de
profissionais, apenas os Agentes de combate a endemias, obtiveram nivel satisfatorio
de conhecimento, avaliados pelo ponto de corte da curva ROC (figura 6 B).

Para reduzir os riscos de transmissdo, 0 ministério da saude aponta essas
medidas, que sao de cunho individual e buscam diminuir os riscos de transmissao da
LV, portanto a falta deste conhecimento por parte dos profissionais e populacéo tende
a enfraquecer sua pratica, prejudicando de forma significativa a saude publica. Em
pesquisa conduzida por Borges et al. (2008), sobre a avaliacdo do nivel de
conhecimento e de atitudes preventivas da populagéo sobre a leishmaniose visceral
em Belo Horizonte, Minas Gerais, concluiu-se que 50% dos doentes ndo conheciam
a LV quando foram infectados e, que o conhecimento daquela populacdo perante a
leishmaniose visceral era superficial e as atitudes preventivas inespecificas.

Ainda segundo os mesmos autores, o conhecimento da LV pela populacéo,
podera contribuir, de forma eficaz, em seu controle, podendo consolidar agées de
controle de endemias como a leishmaniose visceral.

Perguntados sobre os sintomas da leishmaniose visceral humana, poucos
participantes 26,16% (84) conseguiram apontar todas as opg¢des corretas presentes
no questionario: febre, emagrecimento e aumento dos ganglios linfaticos, dentre
outros. O fato de ter poucos acertos pode estar relacionado ser mais divulgado como
sintomas da LVH a triade febre, emagrecimento e esplenomegalia, porém o primeiro
sintoma é a febre (SIMAO; MARTINELLI; FORTALEZA, 2020) quase sempre
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intermitente, fato este que em areas endémicas para leishmaniose visceral, devera
despertar a atencdo da equipe de saude para a diagnose e consequentemente
tratamento precoce. Somente as respostas dos meédicos e meédicos veterinarios
apresentaram-se satisfatorias, segundo a curva ROC ( Figuras 6 C e E).

Chagas et al. (1938), afrmam que o0s primeiros sintomas sdo pequenos
acessos febris, indisposicdo geral e problemas gastrointestinais, sinais estes que
embora poucos precisos podem ser considerados como padromicos; neste periodo, o
baco ndo esta aumentado de volume sendo que a esplenomegalia s6 se inicia em
fase posterior, donde se infere, que em areas endémicas para LV, o primeiro sinal que
deve despertar a atencdo dos profissionais para o diagndstico precoce € a febre
intermitente e ndo a esplenomeglia ocorrendo esta,quando a doenca ja esta instalada
no individuo.

Pouquissimos entrevistados 14,33% (46) identificaram acertadamente as
medidas preventivas voltadas ao vetor e, embora tenha ocorrido poucos acertos, ao
analisar as respostas separadamente, o acerto das respostas dos médicos e meédicos
veterinarios, mostraram-se suficientes (Figuras 6 C e E).

Estas medidas, segundo o Manual de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral refere-se principalmente ao manejo ambiental, através da limpeza de quintais,
terrenos e pracas publicas, destino adequado do lixo organico, eliminacéo de fonte de
umidade, ndo permanéncia de animais domeésticos dentro de casa, entre outras que
visam reduzir a quantidade de vetores e, consequentemente reduzir o contato entre
vetor e reservatério e vetor e 0 humano (BRASIL, 2006). A respeito da permanéncia
de animais dentro do domicilio, Borges et al. (2009), afirmam ser necessario alertar a
populacdo para o risco do convivio proximo entre humano e seus animais, como
possiveis transmissores de zoonoses ao humano. Santos et al. (2008), corroboram
com essa mesma idéia, ao afirmar que o cuidado da ndo permanéncia do cdo no

interior dos domicilios busca evitar o contato entre o humano e o vetor (Tabela 8).



Tabela 8- Conhecimento dos profissionais da saude quanto as medidas profilaticas da leishmaniose visceral em
Araguaina/TO, 2021
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Agente de combate | Agente de salide Enfermeiro Médico Médico Veterinario

Variavel a endemias comunitario Total
N | % | 1c95% | N| % | 1co5% | N | % | 1co5% | N | % | 1C95% |N| % | 1C95%

Conhece as medidas de controle?
acertos 47 3534 27,25-44,09 53 40,46 31,98-49,38 25 89,29 2,27-28,23 3 14,29 3,05-36,34 3 37,50 8,52-75,51 131
ndo acertos 86 64,66 55,91-72,75 78 59,54 50,62-68,02 3 10,71 71,77-97,73 18 85,71 63,66-96,95 5 62,50 24,49-91,48 190
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 100 100 321
Medidas preventivas voltadas ao veto( Lu. longipalpis)?
acertos 1 0,75 0,02-4,12 11 8,40 4,27-14,53 5 17,86 6,06-36,89 21 100 83,89-100 8 100 63,06-100 46
ndo acertos 133 99,25 95,88-99,98 120 91,60 85,47-95,73 23 82,14 63,11-93,94 0 0 0 0 0 0 275
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321
Conhece as medidas preventivas para a leishmaniose visceral?
acertos 68 51,13 42,32-59,89 25 19,08 12,75-26,87 13 46,43 27,51-66,13 9 42,86 21,82-65,98 62,50 24,49-91,48 120
ndo acertos 65 48,87 40,11-57,68 106 80,92 73,13-87,25 15 53,57 33,87-72,49 12 57,14 34,02-78,18 37,50 8,52-75,51 201
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 100 100 321
Conhece os sintomas da LV nas pessoas?
acertos 28 21,05 14,47-28,97 26 19,85 13,39-27,71 6 21,43  8,30-40,95 17 80,95 58,09-9455 7 87,50 47,35-99,68 84
naoacertos 105 78,96 71,03-85,53 105 80,15 72,29-86,61 22 78,57 59,05-91,70 4 19,05 5,45-41,91 12,50 0,32-52,65 237
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321
Conhece quais sao as formas clinicas da leishmaniose?
acertos 15 11,28 6,45-17,92 10 7,63 3,72-13,59 5 17,86 6,06-36,89 14 66,67 43,03-85,41 8 100 63,06-100 52
naoacertos 118 88,72 82,08-93,55 121 92,37 86,41-96,28 23 82,14 63,11-93,94 7 33,33 14,59-56,97 O 0 0 269
total 133 100 100 131 100 100 28 100 100 21 100 100 8 100 100 321

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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5.5 Questdes proprias dos médicos e enfermeiros voltadas a diagnhose e

tratamento da leishmaniose visceral em Araguaina/TO, 2021

Quanto a diagnose e tratamento da LV, 100% dos médicos e 85,71% (24) dos
enfermeiros entrevistados acertaram os critérios adotados para determinar casos
positivos, que segundo diretrizes do ministério da saude, seréo clinico-epidemioldgico-
laboratorial (BRASIL, 2014). A alta porcentagem de acertos por parte desses
profissionais, que s&o responsaveis por receber e encaminhar para dignose e
tratamento, o paciente suspeito de LV, podera impactar de forma positiva quanto ao
acesso ceélere ao tratamento, visto esses conhecimentos servirem de ferramentas
para a detec¢do da doenca e consequentemente encurtando o tempo entre contato
com a equipe da unidade basica de saude e inicio do tratamento. O critério clinico
refere-se aos sinais e sintomas causados pela LV, o critério epidemiolégico que esta
inserido na dindmica de endemicidade da molestia relacionada a localidade e os
critérios laboratoriais, principalmente usados na confirmacdo da LV (SILVA et al.,
1997; BRASIL, 2014).

Quanto a definicdo de casos suspeitos, menos da metade 47,61% (10) dos
médicos e 60,71% (17) dos enfermeiros ndo souberam apontar a resposta correta. A
literatura cientifica afirma que devera ser tratado sob suspeita de leishmaniose
visceral, todo individuo oriundo de area endémica com febre de qualquer duracéo
associada a esplenomegalia (BRASIL, 2014). A falta de conhecimento relacionado a
definicdo de casos suspeitos poderd postergar o inicio do tratamento em humanos,
visto que, embora esses profissionais conhegcam os critérios adotados para deteccao
de casos positivos, mostraram parcos conhecimentos sobre qual individuo suspeitar
de LV.

Houve acertos de 100% dos médicos inqueridos e 64,28% (18) dos enfermeiros
guanto os critérios para uso da Anfotericina B lipossomal e farmacos usados no
tratamento. No Brasil, a droga de escolha para tratamento é o antimoniato de N-metil
glucamina (PEREIRA; LOPES; NEVES, 2015), porém quando nao ha respostas a este
antimonial ou quando h& indicativos de gravidade, a droga a ser adotada é a
Anfotericina B que segue uma lista de indicagbes para sua utilizacdo. O paciente

devera atender a pelo menos um dos critérios: idade menor que 1 ano; idade maior
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gue 50 anos; escore de gravidade: clinico >4 ou clinico-laboratorial >6; insuficiéncia
renal; insuficiéncia hepatica; insuficiéncia cardiaca; intervalo QT corrigido maior que
450ms; uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT;
hipersensibilidade ao antimonial pentavalente; infeccdo pelo HIV; comorbidades que
comprometem a imunidade; uso de medicagcado imunossupressora; falha terapéutica
ao antimonial pentavalente e gestantes.

Perguntados dos critérios para cura responderam corretamente 85,71% (18)
gue este seria o critério clinico. As respostas dos médicos e enfermeiros relacionadas
a diagnose e tratamento da LV mostraram-se suficientes, segundo a curva ROC, em
todas as respostas, exceto na definicdo de casos suspeitos de LV, em ambos os
grupos (Figuras 7 Ae B ).

Figura 7- Classificacéo e ponto de corte na curva ROC dos conhecimentos dos
profissionais da salude médicos e enfermeiros, referentes as questdes relacionadas
a diagnose e tratamento da leishmaniose visceral em Araguaina/TO, 2021
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Sobre o tempo de incubacéo relacionado a LVH, 85,71% dos médicos e 82,14%
dos enfermeiros alcancaram o ponto de corte na curva ROC com suas respostas.
Embora o periodo de incubacédo da LVH seja um pouco variavel de individuo para
individuo, o Ministério da Saude afirma que seu tempo médio é de 2 a 6 meses
(GALLEGO, 2004), embora o tempo maximo de periodo de incubac&o ja computado
foi de 2 anos (24 meses). Quanto ao periodo de incubacédo, onde ndo ha sinais e
sintomas clinicos da doenca, o Ministério da Saude adverte que todo individuo com
exame sorologico reagente ou parasitolégico positivo, sem manifestacdes clinicas.
ndo devem ser notificados e nem tratados. Desta forma, a equipe de saude pode
orientar este individuo a procurar a equipe médica o mais rapido possivel , caso venha
a apresentar os sinais e sintomas da LVH, visto que o tratamento célere reduz o risco
de morte (BRASIL, 2016).

Dos entrevistados, 85,71% médicos e 82,14% dos enfermeiros responderam
corretamente e atingiram o ponto de corte da curva ROC, sobre o critério usado para
determinar a cura da LV que € o critério clinico. Silva et al., (1997), sugere que o0
método para definicdo de cura esta alicercado na regressdo dos sintomas e da
esplenomegalia. A observacao da evolugédo dos sintomas clinicos da LVH é de suma
importancia visto que os profissionais responsaveis pelo acompanhamento do
paciente, deverao intervir quando constatada a falta da resposta clinica do paciente a
medicacdo. Ademais, Rath et al. (2003), afirmam que a medicacéo de eleicdo para
tratamento da LVH é o antimoniato de metilglucamina. Ocorrendo falha terapéutica
guanto a esse farmaco, outras opc¢des podem ser consideradas como o uso da
Anfotericina B lipossomal ou Desoxicolato de anfotericina B (BRASIL, 2014). O
momento certo para a mudanca na terapéutica, dependera do olhar clinico do

profissional que sabe que a cura da LVH esta na melhora de seus sintomas.

5.6 Questbes proprias dos médicos veterinarios voltadas a diagnose e

tratamento da leishmaniose visceral em Araguaina/TO, 2021

Quanto a diagnose e tratamento da leishmaniose visceral canina, 25% (2) dos
médicos veterinarios afirmaram corretamente que o tratamento da LVC néo

proporciona a cura do cdo (Figura 8 A).



66

Figura 8- Classificacdo e ponto de corte na curva ROC dos conhecimentos dos
profissionais da salde médicos veterinarios, referentes as questdes relacionadas a
profilaxia da leishmaniose visceral em Araguaina/TO, 2021
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Essa informacao é importante, e sua falta podera trazer riscos a saude publica,
visto que, a medicacao usada no Brasil, miltefosina, ndo produz a cura parasitologica,
permanecendo o cdo como fonte de infeccdo ao vetor devido a parasitemia em sua
epiderme, caso nao ocorra o tratamento e acompanhamento do cédo pelo médico
veterinario, de forma continua. Com base na informacao adequada, o proprietério do
cdo sob tratamento, deverd buscar formas de prevengdo, para evitar o contato do
vetor com o reservatoério urbano. Autores como Alves, (2006) e Tolezano et al. (2018),
tém sugerido o uso da coleira impregnada com deltametrina para esta finalidade.
Desta forma e, caso néo haja a preocupacgao do tutor em evitar o contato do vetor com
0 reservatorio, o tratamento poderd sim, trazer risco a saude humana, conforme
apontaram 87% dos entrevistados.

Em relacdo ao exame padréo ouro, ou exame de certeza, usado na deteccao
da LVC, somente 25%(2) dos participantes apontaram corretamente ser o exame
parasitolégico, no qual é possivel a visualizagcdo do agente etioldgico causador da LV
(BRASIL, 2006). Embora o padrao ouro seja o exame direto, esse método nao é muito
usado na rotina laboratorial humana ou animal, onde é dada preferéncia aos métodos

sorologicos e, o fato disso ocorrer é devido a obtengédo do material bioldgico, que na
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maioria das vezes é feito de forma invasiva, necessitando de ambiente fisico préprio
para a sua coleta (GONTIJO; MELO, 2004).

Quanto a saber orientar a populacdo humana sobre as medidas preventivas
voltadas a populagédo humana, 100% afirmaram ser capazes. De modo geral, nas
guestbes voltadas a profilaxia da LV, os médicos veterinarios mostraram adequado
conhecimento sobre a dinAmica da prevencado e do controle desta zoonose (Figura 8
A), 0 que os tornam ferramentas importantes no combate a esta doenca bem como

multiplicadores de conhecimento.

Em relacdo a atuacdo do médico veterinario no combate a LV, Foganholi;
Zappa (2011), afirmam que é papel do meédico veterinario orientar e educar a
populagcado de forma a garantir a participacdo da comunidade na adoc¢éo de acdes de
vigilancia e controle da leishmaniose.

Perguntados se sabiam orientar os tutores de cées sobre as medidas
preventivas voltadas a LVC, 100% assinalaram afirmativamente. Quanto ao
conhecimento dos sinais da LVC, 100% afirmaram estarem aptos. O conhecimento
destes profissionais em relacdo aos sinais clinicos sugestivos da LVC em area
endémica é fundamental para o controle do reservatorio urbano (céo) visto que caes,
mesmos oligossintomaticos (poucos sintomas) sédo fonte de infeccdo para o vetor e,
retirar esse reservatorio precocemente de circulacdo, através da eutandsia, podera

diminuir os casos em humanos (COSTA et al., 2020).



68

6. CONCLUSAO:

As respostas dos médicos e enfermeiros relacionadas a diagnose e tratamento
da LVH, foram excelentes e isso é de extrema importancia visto serem estes
profissionais que irdo diagnosticar e tratar do humano com leishmaniose. Em relagéo
a diagnose e tratamento do cdo com leishmaniose visceral, o conhecimento dos
médicos veterinarios foi brilhante em relacdo ao reconhecimento dos sinais e da
prevengao da LVC, bem como de toda a dindmica relacionada ao tratamento da
mesma. Os agentes de combate a endemias e agentes comunitarios de saude
mostraram 6timos conhecimentos relacionados ao vetor, agente etioldgico e ciclo da
transmissao. Esses acertos refletem adequado conhecimento sobre a dinamica que
envolve a leishmaniose visceral sendo importantes no combate a LV em
Araguaina/TO.

Apesa do conhecimento demostrado pelos acertos nas perguntas abaixo, estes
nao alcancaram bom desempenho, necessitando de treinamentos. Dentre as
guestdes voltadas ao vetor e agente etiologico da LV destacam-se a relacionada as
caracteristicas do vetor; quanto as questdes voltadas ao ciclo de transmissao,
destacam-se aquelas voltadas ao local onde o vetor pode ser encontrado durante o
dia, da possibilidade de de haver transmissao do parasito na primeira picada da femea
do vetor e das formas clinicas da leishmaniose. Em relacdo as questfes voltadas a
profilaxia, merecem destaque as medidas preventivas voltadas ao humano e ao vetor,
sinais e sintomas da LVH bem como das medidas de controle da LV.

Baseado nos resultados a que este trabalho chegou, fica claro que o
conhecimento dos agentes promotores de saude que atuam na espera publica e
privada acerca da leishmaniose visceral no municipio de Araguaina-TO pode ser
considerado adequado para o enfrentamento da LV. Contudo, as caréncias pontuais,
embora ndo tragam impactos negativos sobre o controle da LV, podem ser corrigidas

por meio de treinamentos e educacao continuada.
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APENDICE A - Questionério aplicado aos participantes da pesquisa

a) Aspectos socioecondmicos:

1- Vinculo com a Secretaria Municipal de Saude:
( ) estavel;
( ) contrato;

2- ldade:

) 18-30

) 31-40

) 41-50

) 51-60

) acima de 60 anos.

NN AN NN

3- Sexo:

() Masculino;
() Feminino.

4- Grau de instrucao:

) Segundo grau incompleto;
) Segundo grau completo;

) Graduagé&o completa;

) Graduacao incompleta

) Especialista;

) Mestre;

) Doutor.

AN AN AN AN AN AN N

5- Renda familiar:

() um salario;

() dois salarios;

() mais de dois salarios.

b) vetor e agente etiologico

6- O que é uma zoonoses?

() doenca infecciosa que podem ser transmitidas entre outros animais e seres
humanos;

() doenca infecciosa que podem ser transmitidas somente entre animais;

( )doenca infecciosa que podem ser transmitidas somente entre os seres humanos.

7- O agente etioldégico causador da leishmaniose visceral é:

( ) virus;
() fungo;
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) protozoario;

) bactéria;

) &caro.

) ndo sei responder.

AN NN N

8- Quais as caracteristicas vetor Lutzomyia longipalpis (mosquito palha)
transmissor da Leishmaniose (Calazar)? ( podera haver mais de uma opcéao
correta):

( ) muito pequeno;

( ) semelhante ao mosquito comum;

( ) voa longas distancias;

( ) movimenta-se através de pequenos saltos;
( ) se desenvolve na agua parada;

( ) ndo sei responder.

( ) se desenvolve na terra Umida com matéria organica (folhas, frutos, entulhos,
fezes de animais);

( ) pica durante o dia;

( )pica durante a noite;

( ) ndo sei responder.

9- Onde ocorre a ovoposicado dos ovos e desenvolvimento das larvas do
mosquito transmissor da leishmaniose (Lutzomyia longipalpis):

() agualimpa;

() matéria organica

() agua parada;

() nao sei responder.

10- Tem conhecimento sobre casos de Leishmaniose Visceral (Calazar) em caes
de Araguaina?

( )sim;

( ) n&o.

Os caes séao os principais transmissores da leishmaniose?

() sim, juntamente com a raposa do mato, o gato domestico, os gambas, dentre
outros;

() néo, somente a fémea do vetor € capaz de transmitir a doenca;

() n&o sei responder.

11- Para que o mosquito palha se torne um vetor da leishmaniose € necessério
gue o mesmo tenha se infectado com formas do protozoario causador da
leishmaniose (calazar)?

() néo;
()sim;
() n&o sei responder.
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12- Existe o vetor Lutzomyia longipalpis (mosquito palha) transmissor da
leishmaniose visceral (Calazar) em Araguaina?

() néo;
()sim
( ) ndo sei responder

c) ciclo de transmissao:

13- Qual é o meio ordinario de transmissdo do parasito causador da
leishmaniose visceral (Calazar) ao homem?

( ) contato direto com o cachorro;

( ) contato direto sangue contaminado;

( ) mordedura do cachorro;

() lambedura do cachorro;

( ) picada do mosquito palha;

( ) picada do Aedes aegypti.

( ) picada do mosquito transmissor da malaria;

() n&o seiresponder.

14- O vetor Lu. longipalpis (mosquito palha), € encontrado, principalmente,
proxima a fontes de alimentos. Durante o dia, esses vetores poder ser
encontrados em ? (podera haver mais de uma op¢éo correta):

( ) repouso, em lugares sombreados e Umidos;

( ) protegidos do vento e de predadores naturais;

( ) em movimento em lugares ensolarados;

( ) ndo sei responder.

15 - Em qual das opc¢Oes abaixo, todos 0os animais sdo passiveis de adoecerem
de Leishmaniose visceral?

) humanos, cées, raposas e cachorros de mato, gambas, equideos, roedores e gatos
) apenas caes, aves, coelhos e anfibios;

) apenas galinhas, raposas, morcegos e peixes contraem;

) apenas humanos, corujas, caes, peixes.

(
(
(
(

16- Quanto ao local, onde se pode contrair a leishmaniose visceral?

( ) tanto em regido rural, como em regido urbana;

( ) apenas em regiao rural;

( ) apenas em regido urbana;

( ) ndo sei responder.

17- E possivel que haja transmissdo do parasito causador da leishmaniose
visceral para animais vertebrados na primeira picada do vetor Lutzomyia
longipalpis (mosquito palha), causador da Leishmaniose?

()sim;
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() nao;
( ) ndo sei responder.

18- Quais as formas clinicas em que a leishmaniose se manifesta?:

) cutanea;

) mucocutanea,;

) visceral.

) nao sei responder.

(
(
(
(

d) Profilaxia:

19- No combate a leishmaniose visceral, entende-se como medida(as) de
controle? (podera haver mais de uma opc¢ao correta):

( ) eutanasia dos caes com exames positivo para LV;

( ) tratamento dos cdes com exames positivos para LV;

( ) tratamento de pessoas com leishmaniose visceral;

( ) borrifacdo de inseticida contra o vetor em todo domicilio e peridomicilio

( ) borrifagdo de inseticida contra o vetor em todo domicilio e peridomicilio com
casos notificados confirmados

20 -Das medidas abaixo elencadas quais se mostram eficazes contra o vetor
Lutzomyialongipalpis (mosquito palha), transmissor da Leishmaniose visceral?
(podera haver mais de uma opc¢éo correta):

) manter o domicilio e peridomicilio limpo;

) eliminar 4gua parada;

) usar repelentes nos caes (coleiras com deltrametrina);

) colocar telas nas janelas;

) vermifugar o céo;

) vacinar o céo contra leishmaniose;

) podar arvores para entrada de mais sol no peridomicilio.

) Manejo e saneamento ambiental, por meio da limpeza urbana;
) eliminacéo e destino adequado dos residuos soélidos organicos;
) eliminac&o de fonte de umidade;

)ndo permanéncia de animais domeésticos dentro de casa,

NN AN AN AN AN AN AN AN NN

21- Medidas preventivas contra a leishmaniose visceral dirigidas a populagéo
humana séo: (podera haver mais de um item correto):

() uso de mosquiteiro com malha fina,

() uso de telagem em portas e janelas,

() beber agua fervida e filtrada;

( )uso de repelentes,

() evitar acumulo de agua parada;

( )manter as maos limpas e unhas cortadas

( ) ndo se expor nos horérios de atividade do vetor (crepusculo e noite) em
ambientes onde este habitualmente pode ser encontrado;

() n&o sei responder.
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22- Sente-se preparado a suspeitar dos sintomas da Leishmaniose visceral
(calazar) em humanos? Se sim, assinale abaixo quais 0s sintomas sao
observados em humanos? ( podera haver mais de uma opcao correta)

( ) Aumento dos ganglios linfaticos;
( ) Emagrecimento;

( ) LesBes na pele (caspa, queda de pelo, feridas);
( ) Aumento o tamanho das unhas;
( ) Febre;

( ) Sangramento pelo nariz;
( ) Artrite;

( ) Alteracdes oculares — Ceratoconjuntivite, uveite;
() Alteracdes renais;

( ) Alteragbes pulmonares.

() n&o seiresponder.

e) Médicos/ enfermeiros

23- Qual (quais) critérios em humanos sdo considerados para determinar se um
individuo € positivo para leishmaniose visceral?

() Somente critério laboratorial;

() somente critério clinico-epidemioldgico;

( ) Critério clinico-epidemiologico-laboratorial;
( ) ndo sei responder.

24- Definicdo de caso humano suspeito de leishmaniose visceral: Todo
individuo de qualquer idade procedente de area de transmissao* com UM DOS
seguintes quadros:

) febre persistente por 7 dias sem outro diagnostico clinico evidente;
) febre de qualquer duracéo associada a esplenomegalia;

) febre de qualquer duracao associada a hepatomegalia;

) ndo sei responder.

(
(
(
(

25- O periodo de incubacdo da LV no homem oscila entre:

()10 dias a 24 meses,

() ldia a9 dias

() mais de 24 meses

() n&o sei responder.

26- A lista de indicagbes para utilizagcdo da anfotericina B lipossomal inclui
pacientes que atendam a pelo menos um dos critérios abaixo:

) idade menor que 1 ano;
) idade maior que 50 anos
) alergia ao farmaco tetraciclina

(
E
() infeccao pelo HIV;
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) hipertensos
)gestantes

) néo sei responder.
) diabéticos

NN NN

27- Qual (is) €& (sdo) o(s) medicamento(s) usado(s) no tratamento da
leishmaniose visceral em humanos no Brasil? (podera haver mais de uma
opcgao correta):

( ) medicamentos a base da anfotericina B liposomal,
antimoniais pentavalentes e o deoxicolato de anfotericina B;
() amoxicilina com clavulanato de potassio;
( ) Tenofovir, Lamivudina e Efavirenz ;

( ) milteforan;
( )Penicilina ;
( ) benzetacil
( ) ndo sei responder.

28- O Critério de curada Leishmaniose visceral em humanos é essencialmente:

() clinico;
() parasitolégico;
() n&o sei responder.

29- Sente-se preparado para orientar a populacdo quanto as medidas
relacionadas a prevencao da Leishmaniose visceral?

( )sim;

( )néo.

30- Sente-se preparado a reconhecer na clinica do paciente os sinais/sintomas
sugestivos de Leishmaniose Visceral Humana?

( )sim;
(  )néo.

f) Médico veterinario

31- Quais dos itens abaixo podem ser considerados medidas de controle da
Leishmaniose Visceral voltadas ao cdo doméstico? (podera haver mais de uma
opcao correta):

() Nos casos de doacgdo de animais, realizar exame sorolégico para LV antes da doag&o;
() uso de telas em canis individuais ou coletivos;

() coleiras impregnadas com deltametrina a 4%, como medida de protecao individual para
0S caes;

() banho e tosas freqlientes;

( )uso permanente de cone (colar Elisabetano) no pescoco do cao;

32- Acredita que o tratamento da leishmaniose visceral leva a cura parasitaria?
()sim;
() nao;
(

) ndo sabe responder.
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33- O tratamento da LVC oferece risco a saude humana?

() sim, existe efetivo risco a saude humana e canina quando caes doentes sédo
mantidos em ambientes com caracteristicas favoraveis a presenca do vetor;

() néo existe risco a saude humana e canina, pois o tratamento elimina o parasita
do cédo doente

34- qual (is) é (sdo) o(s) medicamento(s) usado(s) autorizado para tratamento da
leishmaniose em cées no Brasil?

() medicamentos a base da anfotericina B liposomal, antimoniais pentavalentes e o
deoxicolato de anfotericina B;

() amoxicilina com clavulanato de potassio;

() Tenofovir, Lamivudina e Efavirenz ;

() milteforan.

35- Qual é o exame “Padrao Ouro” para leishmaniose visceral Canina?
() Exame parasitolégico;

() Cultura do parasito;
(

) soroldgico.

36- Sente-se preparado para orientar as populacdo quanto as medidas
relacionadas a prevenc¢ado da Leishmaniose visceral?

()sim;
(  )ndo.

37- Sente-se preparado areconhecer no cao, sinais sugestivos de Leishmaniose
Visceral Canina?

( )sim;
( )néo.
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APENDICE B- Unidades Basicas de Salide- local de trabalho de enfermeiros, médicos

e agentes comunitarios participantes da pesquisa.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE AGENTES ENFERMEIROS. MEDICOS
COMUNITARIOS
DE SAUDE
Avany Galdino 22 04 03
Albeny Soares 14 03 02
Bairro de Fatima 11 02 02
Couto Magalhaes 13 02 02
Dr. Dantas 09 02 01
Dr. Francisco 28 02 02
Raimundo G. Marinho 10 03 02
JK 07 01 01
José de Sousa Rezende 33 04 02
José Ronaldo P. da Costa 15 02 01
Lago Azul 08 02 02
Manoel dos Reis Lima 14 02 01
Manoel Maria D. de Brito 14 02 01
Maria dos Reis Rodrigues 08 01 01
Nova Araguaina 16 03 02
Novo Horizonte 09 01 01
Palmeiras do Norte 16 03 02
Ponte 07 01 01
Senador Benedito 07 02 01
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