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PERCEPCAO DO CONHECIMENTO SOBRE CALAZAR POR PROFESSORES DA
EDUCACAO BASICA EM UMA ESCOLA MUNICIPAL DE TERESINA-PI

RESUMO - A Leishmaniose Visceral (LV) € uma doenca infecciosa causada por um
protozoario da espécie Leishmania chagasi, esta doenca € uma zoonose de
transmissao vetorial, considerada um problema de Saude Publica no Brasil. Este
trabalho teve como objetivo realizar um estudo sobre a percepgéo do conhecimento
sobre calazar de professores do Ensino Basico no municipio de Teresina-Pl. Foram
entrevistados 32 docentes com idades que variam entre 24 e 60 anos. Do total de
entrevistados, 21 pertencem ao género feminino e 11 ao masculino. A distribuicéo
dos docentes na escola, seis lecionam para o Ensino Médio e 26 docentes no
Educacdo Basica. Nas Titulacbes, seis professores (18,75%) possuem
especializacdo e dois (6,25%) possuem mestrado. Existe um maior nimero de
docentes do género feminino (21) apenas 13% dos docentes ministram a disciplina
Ciéncias. Dos 32 professores, 46,87% dos profissionais responderam corretamente
guando se questionou como € classificado o calazar. Teve maior nimero de erros
53,12% do que de acertos 46,87% quanto ao agente etiolégico do calazar.
Constatou-se que houve um maior numero de acertos 62,5% acertaram o nome
popular do calazar. Existiu um nimero maior de erros 65,62% para o nome cientifico
da LV. Adveio 87,5% de acertos relacionados aos reservatérios do calazar no Brasil.
Observou-se que um namero maior de acertos, 78,12% foi obtido para as principais
manifestacdes clinicas do calazar. Foi possivel averiguar que 43,75% acertaram as
medidas de controle do calazar e 90,62% dos entrevistados responderam nao
guanto se os docentes ja ministraram o contetddo da LV em sala de aula. 100% dos
professores responderam que nao tiveram calazar, mas 31,25% deles conhecem
alguém que teve a doenca. Constatou-se que um maior nimero de professores,
65,62%, ndo possuem caes. Observou-se que houve um maior numero de nao
96,87% (31) dos que possuem 3,12% responderam que seu cao ja teve calazar.
84,37% dos entrevistados moram em locais urbanizado e com saneamento basico.
Com base nos dados coletados, foi possivel observar que os contetdos que falam
sobre saude sdo insuficientes e resumidos. Com a caréncia de conteddos sobre
saude, torna-se inviavel o aprendizado dos alunos em sala de aula, principalmente
sobre a temética LV.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose. Transmissdo. Educacdo. Docentes.
Tratamento.



PERCEPTION OF KNOWLEDGE ABOUT CALAZAR BY TEACHERS OF BASIC
EDUCATION IN A TERESINA-PI MUNICIPAL SCHOOL

ABSTRACT- Visceral Leishmaniasis (LV) is an infectious disease caused by a
protozoan of the species Leishmania chagasi, this disease is a vector-borne
zoonosis, considered a public health problem in Brazil. This study had as objective to
carry out a study about the perception of the knowledge about the teaching of
teachers of the Basic Education in the city of Teresina-Pl. Thirty-two teachers aged
between 24 and 60 years were interviewed. Of the total number of interviewees, 21
belonged to the female gender and 11 to the male. The distribution of teachers in the
school, six teach for High School and 26 teachers in Basic Education. In the
Degrees, six professors (18.75%) have specialization and two (6.25%) have master's
degrees. There were a greater number of female teachers (21) only 13% of teachers
teach Science. Of the 32 teachers, 46.87% of the professionals responded correctly
when questioning how the calazar is classified. There were more errors 53.12% than
correct answers 46.87% regarding the etiological agent of the calazar. It was verified
that there was a greater number of correct answers 62,5% agreed the popular name
of the calazar. There were a greater number of errors 65.62% for the scientific name
of LV. Advened 87.5% of hits related to the reservoirs of the calazar in Brazil. It was
observed that a larger number of hits 78.12% were found for the main clinical
manifestations of the calazar. It was possible to find out that 43.75% adjusted the
measures of control of the calaza, and 90.62% of the respondents answered not as
to whether the teachers already ministered the contents of the LV in the classroom.
100% of the teachers answered that they did not have shod, but 31.25% of them
knew someone who had the disease. It was found that a greater number of teachers,
65.62%, do not have dogs. It was observed that there was a greater number of non-
96.87% (31) of those who own 3.12% answered that their dog had had calazar.
84.37% of the interviewees live in urbanized areas and with basic sanitation. Based
on the data collected, it was possible to observe that the contents that speak about
health are insufficient and summarized. With the lack of health content, it becomes
impracticable to learn the students in the classroom, mainly on the subject LV.

KEY WORDS: Leishmaniasis. Streaming. Education. Teachers. Treatment.



13

1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca infecciosa causada por um
protozoario da espécie Leishmania chagasi. Segundo Reis et al. (2014), esta
doenca € uma zoonose de transmissao vetorial, considerada um problema de saude
publica no Brasil, devido a sua magnitude, letalidade e expansdo geografica. Esta
patologia tem como agente etiolégico o tripanossomatideo Leishmania infantum,
sendo transmitida pela picada de Lutzomyia longipalpis, um inseto da ordem Diptera
gue possui habitos hematofagicos (SOUZA et al., 2012).

A LV representa um complexo de doencas com importante espectro clinico e
diversidade epidemioldgica. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que
350 milhBes de pessoas estejam expostas ao risco, com registro aproximado de
2 milhdes de novos casos de diferentes formas clinicas. Atualmente, a doenca afeta
88 paises e ha estimativa de prevaléncia de 14 milhdes casos e 59 mil 6bitos,
namero que, no caso de doencas parasitarias, sé é superado pelas mortes causadas
por malaria (ALVES, 2017).

Com mortalidade global em 59.000 obitos por ano, as leishmanioses
constituem um grupo de doencas que permanecem como problema de salde
publica em pelo menos 88 paises. Atualmente, encontra-se entre as seis endemias
consideradas prioritdrias no mundo. A leishmaniose visceral € causada por um
protozoario heteroxénico, intracelular obrigatério, que infecta as células do sistema
fagocitico mononuclear de diversas espécies animais (ALVARENGA et al., 2010).

O processo de expansdo e urbanizacdo da LV vislumbrado por Deane, em
1956, hoje é fato consolidado em muitas localidades brasileiras, incluindo a area
geografica da presente casuistico. Os pacientes na sua totalidade eram procedentes
de diferentes municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, o que demonstra o
processo de expansdo geografica da doenca, sua instalacdo e endemicidade na
regido que no periodo de 2003 a 2008 registrou 1.517 casos (OLIVEIRA et al.,
2010).

Nos Ultimos anos, a transmiss&o autéctone® da doenca esta distribuida em

21 das 27 unidades federativas. Até a década de 1970, a transmissdo ocorria
principalmente em areas rurais do pais, contudo desde o inicio dos anos 80,
epidemias foram registradas em areas urbanas de grandes cidades do Nordeste

brasileiro. Na década de 90 aproximadamente 90% dos casos notificados de LV

'autéctone: Transmissao de doencas natural que ocorre na prépria regidao (LOBO et al., 2012).
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ocorriam na regido Nordeste, com notificacbes em todos os Estados, porém a
doenca expandiu-se, mais recentemente, atingindo as cinco regides brasileiras
(LOBO et al., 2012).

A urbanizacao de enfermidades habitualmente caracterizadas como endemias
rurais, a exemplo da leishmaniose visceral que sempre foi descrita como uma
doenca tipicamente rural e associada aos bols6es de pobreza caracteristicos do
Nordeste, decorre tanto das condicGes precarias de vida existentes nas periferias
das cidades quanto da articulacdo dessas areas com o0 ambiente rural. Esse quadro
de exclusdo social encontra determinantes nas politicas econémicas e sociais que
caracterizam o cenario nacional e sdo vivenciadas pela populagéo brasileira, a partir
da década de 70, contribuindo para a conformacdo de um processo de transicao
epidemiologica, com a transferéncia de perfis de morbi-mortalidade caracteristicos
do meio rural para o ambiente urbano (BEVILACQUA et al., 2001).

O Ministério da Saude (MS) considera a escola um ambiente educacional e

social propicio para se trabalhar conhecimentos e mudancas de comportamento,
onde adolescentes assumem o papel de agentes multiplicadores. Contudo, estudos
epidemioldgicos locais, ou seja, aqueles que buscam tracar um perfil de
determinadas cadeias de transmissdo ou o conhecimento da populacdo sobre o
comportamento de determinadas enfermidades, em dada &rea geografica, sdo a
base para a aplicacdo de acbes de carater preventivo (LIMA et al., 2007).

O Brasil esta entre os dez paises nos quais ocorrem 90% dos casos mundiais
das doencgas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 2012). Em 2010 foram
26.173 notificacBes pelas leishmanioses no pais, sendo a LTA notificada em todos
0s estados e a LV em 23 deles (BRASIL, 2012). As medidas de prevencao e
controle adotadas pelos servicos de saude no Brasil privilegiam o controle do vetor,
de reservatorios e o tratamento de doentes e dao pouco enfoque a educacdo em
saude. (BORGES et al.,, 2008; LUZ et al., 2009). Luz, Schall e Rabello (2005)
observaram que profissionais de salde e educacdo desconhecem sobre a LV; e
FRANCA, MARGONARI e SCHALL (2010), afirmam que professores de Ciéncias e
Biologia apresentam concepcdes incorretas sobre a LTAe aLV.

Considerando que muitas parasitoses que afetam o homem sao transmitidas
por animais, de modo direto ou indireto, 0 conhecimento sobre zoonoses parasitarias
torna-se essencial sob o ponto de vista de saude publica. Essas nog¢des precisam
ser bem assimiladas nessa fase do aprendizado, em que a crianga esta aprendendo
a tratar do corpo e da saude, visto que as enfermidades parasitarias, além de
propiciar maior vulnerabilidade as doencgas, podem causar desnutricdo, anemia e
tambeém influenciar no rendimento escolar (TOME, et al., 2004).
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Pesquisas de educacdo em saude sobre as leishmanioses em escolas de
ensino basico demonstraram que professores e alunos podem ser agentes multipli-
cadores de acdes profilaticas na comunidade (UCHOA et al.,2004; MAGALHAES et
al., 2009). Nas aulas de Ciéncias e Biologia, podem ser abordadas a LTA e LV de
modo contextualizado.

Nesse sentido, a presente pesquisa teve o objetivo realizar um estudo sobre a
percepcao dos professores de uma escola publica de Ensino Basico sobre o calazar.
Este trabalho foi estruturado em reviséo de literatura. Nesta etapa sera explanado o
referencial tedrico sobre a leishmaniose que fundamentara a realizacdo desse
estudo. Os resultados foram obtidos através da aplicagcdo de um questionario com
professores do Ensino Basico, os discursbes deram-se mediante a analise dos

mesmos, sendo os dados apresentado por meio graficos e/ou tabelas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos Gerais das Leishmanioses

A leishmaniose visceral (LV), popularmente conhecida como calazar € uma
infeccdo generalizada do sistema fagocitario mononuclear (SFM) causada pela
L. chagasi, um protozoario ou pelo complexo L. donovani, pertencente ao subgénero
e género Leishmania da familia Trypanosomatidae. Esta doenca apresenta elevado
viscerotropismo e a transmissao dar-se-a pela picada de espécies de flebotomineos.
Observam-se as manifestacdes de calazar nas regides subdesenvolvidas
intertropicais, subtropicais e temperadas tanto no Velho como no Novo Mundo
(MARZOCHI et al., 2011).

Leishmaniose €é uma doenca causada por um protozoario e ¢é
uma antropozoonose. Isso quer dizer que esta doenca € propria de animais, mas
pode ser transmitida de maneira acidental para seres humanos. No caso da
leishmaniose, 0 protozoario parasita € transmitido entre animais (céaes, roedores)
através da picada de certos tipos de mosquito. Quando o mosquito infectado pica um
ser humano, a doenca € transmitida para o homem. A doencga pode se manifestar de
3 maneiras diferentes e ser causada por até 30 tipos de protozoarios do
género leishmania (BRENO, 2018).
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Todos os medicamentos citados, tanto para o tratamento da LV quanto da
LTA, séo toxicos e podem apresentar eventos adversos. A dose de antimoniato e o
tempo de tratamento dependem da forma clinica e em alguns casos, o0s pacientes s6
evoluem para cura apos a tentativa de varios esquemas terapéuticos (PELISSARI et
al., 2011).

A LV é uma enfermidade de grande importancia para saude publica, pois &

responsavel anualmente por 59.000 6bitos no mundo (DA SILVA et al., 2010),
resultante de aproximadamente 500.000 casos da doenca, partindo de um valor
estimado de 12 milhGes de pessoas infectadas por ano (OMS, 2012).

Segundo Montalvo et al. (2012), 90% dos casos registrados de LV ocorrem
em paises como a india, Bangladesh, Nepal, Suddo e Brasil, onde grande parte da
populacao vive em situacéo de pobreza. No Brasil foram registrados 42.067 doentes
nos ultimos 12 anos, com ocorréncia de 2.704 6bitos, resultando em uma incidéncia
meédia de 1,92 casos por 100.000 habitantes durante este periodo (BASTOS et al.,
2015).

Para Bastos et al. (2015) ndo é s6 o fator financeiro o obstaculo para o
controle desta doenca, mas também as mudancas no comportamento humano,
como a expansao urbana e o convivio com ambientes silvestres e rurais,
desequilibrios ambientais como desmatamento contribuem com o aumento do

namero de casos da doenca.
2.2 Parasito e Ciclo Biolégico

O mecanismo de transmissao da leishmaniose (Figura 1) envolve complexas
interacOes entre o0 parasito, os vetores, 0s hospedeiros vertebrados e os diferentes

ecotopos (DANTAS-TORRES et al., 2012).

Figura 1: Ciclo biolégico de Leishmania chagasi.
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N 2% | O vetor durante sua
% ".!z' alimentacé&o inocula
—~ " promastigotas de
i g Leishmania sp.
A1 /
L Os promastigotas migram 3 \
para a probdscide do A [6)
vetor ﬂ \ Os promastigotas metaciclicos penetram
R T VS no macréfago e outras células do sistema
/ A reticulo endotelial
y &

s Os promastigotas se dividem

por fissdo binaria |

Os promastigotas se transformam
em amastigotas por fissdo binaria

L/ Os amastigotas se transformamem
promastigotas no intestino

As células parasitadas [
ingeridas liberam os
amastigotas o vetor ao se alimentar, ingere
sangue contaminado com
amastigota

Fonte: Adaptado de MONTALVO et al. (2012)

A leishmaniose € uma enfermidade metaxénica, onde o agente passa por

O macrofago se rompe e libera
os amastigotas no meio
extracelular

transformacées no organismo do vetor, neste caso o flebotomineo
(DANTASTORRES, 2006). O ciclo tem inicio com a inoculacdo de formas infectantes
do parasito, no estagio promastigota metaciclico, desenvolvidos extracelularmente
no organismo de um flebotomineo adulto fémea e inoculado no hospedeiro durante o
repasto sanguineo (COUTINHO et al., 2005; MONTALVO et al., 2012). Existem
ainda registros de transmissdes acontecendo ocasionalmente por transfusdes
sanguineas e até transmissdo congénita, mas faltam esclarecimentos
(DANTASTORRES, 2006).

O ciclo de vida da Leishmania ssp. é simples e envolve duas fases, sem
estagio sexual. No vetor, o protozoario assume uma forma promastigota, que se
caracteriza por ser alongada e mdvel, enquanto que, nos vertebrados, este é
encontrado na forma amastigota, ovéide e sem motilidade (SHARMA; SINGH, 2008).

-Agente Etiologico:

Os protozoarios do género Leishmania pertencem a ordem Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae, e possuem ciclo bioldgico heteroxénico, necessitando
assim de dois hospedeiros, um vertebrado, representado por canideos silvestres e

domésticos, além de roedores e humanos, e de um invertebrado, representado pelo
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inseto vetor. Leishmania donovani e L. infantum sdo exemplos de espécies
causadoras da LV na Africa, Europa e Asia e L. chagasi ¢ o agente etioldgico
encontrado nas Ameéricas. A L. donovani é responsavel pela infeccdo em humanos,
enquanto que a L. infantum e L. chagasi causam LV tanto em humanos quanto em
cées. L. infantum e L. chagasi sédo consideradas por muitos autores como espécies
indistintas, baseado em andlises bioguimicas e moleculares, mas ainda existem
controvérsias quanto a origem de L. chagasi nas Américas e sua real classificacao.
Aqui a espécie causadora da leishmaniose visceral no continente americano sera
tratada como L.chagasi (L. infantum), acatando a maioria dos trabalhos concernente
a este tema. As leishménias sao organismos pleomorficos, isto €, nos invertebrados
encontram-se as formas paramastigotas e promastigotas, e nos vertebrados a forma
aflagelar, denominada amastigota. S&o parasitas intracelulares obrigatorios,
multiplicando-se nos fagocitos mononucleares do sistema mononuclear fagocitico
(SILVA, 2007).

-Reservatorios:

O cdo domeéstico (Canis familiaris) desempenha grande importancia na
epidemiologia da LV em areas endémicas, pois € o unico reservatorio doméstico da
LV. Em é&reas silvestres outros canideos desempenham papel semelhante além de
outros animais ja encontrados albergando L. chagasi, como marsupiais didelfideos.
Existem também relatos indicando roedores como reservatorios da LV em areas
rurais e periurbanas. Outros animais podem compor o cenario epidemiologico da LV
em areas endémicas, pois, mesmo com a retirada de todos os cdes soropositivos, 0
ciclo de transmissdo da doenca ainda pode existir, embora o niumero de casos
humanos tenha diminuido (SILVA, 2007).

Em areas endémicas, os cdes podem ser encontrados clinicamente
assintomaticos, ou sintoméaticos, sendo estes parametros clinicos muito discutidos
guanto a constituicdo dos animais como fonte de infec¢cdo para os flebotomineos.
Baseado em estudos com cdaes infectados com leishménias e com sintomatologia
variada (assintomaticos, oligosintomaticos e polisintomaticos), ficou demonstrado
que caes assintomaticos podem representar fonte de infeccdo para os
flebotomineos, embora as taxas de infecgdo sejam mais consistentes em caes
infectados e sintomaticos. Caes assintomaticos e infectados naturalmente por L.

chagasi podem apresentar acentuado parasitismo nos linfonodos comparados com
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animais oligo e sintomaticos. Por outro lado, cdes com sintomatologia tipica de
calazar canino e com comprovada infeccdo por L. chagasi podem apresentar
auséncia de formas amastigotas na pele, reduzindo sua participacdo como fonte de

infeccdo para os insetos vetores (SILVA, 2007).

-Vetor:

Os vetores da leishmaniose visceral sdo insetos, dipteros, psychodideos, que
pertencem ao género Phlebotomus no Velho Mundo e Lutzomyia no Novo Mundo e
sdo capazes de transmitir o agente infeccioso (THRUSFIELD, 2004,
DANTASTORRES, 2006). De acordo com para se incriminar uma espécie de
flebotomineo como vetor de leishmaniose, estes insetos precisam estar de acordo
com alguns critérios: demonstrar antropofilia, contato vetor-humano e caracterizacao
de infeccBes naturais com a mesma espécie de leishmania no humano e no inseto
(DAVIES et al., 2000).

Assim como os demais parasitos do género leishmania, a L. chagasi
multiplica-se por divisdo binaria no interior do citoplasma dos macrofagos e
mondcitos do hospedeiro vertebrado sob a forma e moével do protozoério,
denominado amastigota (sem flagelo), de conformacé&o ovoide e medindo de 2 a 5
micrometros de diametro, ate o rompimento da célula parasitada e invasdo de outras
células do SFM (MARZOCHI et al., 2011).

2.3 Epidemiologiada LV

A epidemiologia vem com o objetivo de estuda os diferentes fatores que
intervém na difusdo e propagacdo de doencas como a leishmaniose visceral, sua
frequéncia, seu modo de distribuicdo, sua evolugcdo e a colocacdo dos meios
necessarios a sua prevencao (BASTOS et al., 2015).

A literatura reporta que ndo existe apenas uma espécie de Leishmania
responsavel por causar LV. Esta doenca é ocasionada por diferentes parasitas que
possuem ampla distribuicdo e pertencem ao complexo Leishmania donovani, que
inclui as espécies Leishmania donovani (encontrada no subcontinente Indiano, Asia

e Africa), Leishmania infantum (no Mediterraneo) e Leishmania chagasi (na América
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do Sul) (BASTOS et al, 2015). O quadro 1 apresenta didaticamente as
manifestacbes das espécies e o local.

Quadro 1- Manifestacées no Velho Mundo e do Novo Mundo.

ManifestacGes da doenca

Velho Mundo subgénero Leishmania Espécies
Leishmaniose visceral L. donovani e L. infantum
Leishmaniose cutanea L. major, L. tropica e L. aethiopica
Leishmaniose cutanea difusa L. aethiopica

Novo Mundo, subgénero Leishmania Espécies

Leishmaniose visceral . infantum

Leishmaniose cutanea . infantum, L. mexicana, L. pifanoi e

. dimazonenses

|l | -

Leishmaniose cutanea difusa . mexicana e L. amazonenses

Novo Mundo, subgénero Viannia Espécies

Leishmaniose cutanea braziliensis, L. guayanensis,

. panamensis e L. peruviana

Leishmaniose mucocutanea . braziliensis e L. panamensis

Leishmaniose cutanea disseminada . braziliensis e L. amazonenses

Fonte: Modificado de Kaye; Scott, 2011.

O Brasil faz parte do novo mundo com subgénero leishmania onde sera
constituido por trés subgénero: leishmaniose visceral (Espécie: L. donovani e L.
infantum), leishmaniose cutanea (Espécie: L. infantum, L. mexicana, L. pifanoi e L.
amazonenses) e leishmaniose cutanea difusa (Espécie: L. mexicana e L.
amazonenses). Os dois tipos de leishmaniose acabam agindo de maneiras
diferentes.

A leishmaniose visceral € uma doenca sistémica, caracterizada por febre de
longa duragdo, perda de peso, astenia, adinamia e anemia, dentre outras
manifestacbes. Quando nao tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos
casos (PORTAL DA SAUDE, 2017). A leishmaniose Tegumentar ou cutanea é uma

doenca infecciosa, ndo contagiosa, transmitida por diversas espécies de
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protozoarios do género Leishmania, que acometem o homem e provocam Uulceras na
pele e nas mucosas das vias aéreas superiores (DRAUZIO, 2017).

Cada espécie pertencente ao complexo possui cadeia epidemiologica com
caracteristicas proprias que influenciam na expressdo clinica do calazar em
humanos. Por exemplos, o calazar africano causado por L. donovani afeta jovens e
adultos na regido oriental da Africa, onde ratos sdo reservatorios desse parasita.
Encontram-se em paises como Brasil, Quénia, Sudao, Uganda e Etidpia, onde foram
descritos  comportamentos  antroponéticos. No  subcontinente  Indiano,
L. infantum e L. chagasi sdo os causadores do calazar Infantil (ho Mediterraneo) e
da leishmaniose visceral americana (na América do Sul e Central), respectivamente.
Esses autores ainda reportam que essas espécies afetam principalmente criancas
com até cinco anos de idade na Europa, ou até 10 anos de idade nas Américas.
Ambos os parasitas tém o cdo como principal reservatorio (BASTOS et al., 2015).

O Brasil enfrenta atualmente a expansao e urbanizacdo da LV com casos
humanos e grande numero de cées positivos em varias cidades de grandes e
meédios portes. O ciclo de transmissdo que anteriormente ocorria no ambiente
silvestre e rural hoje também se desenvolve em centros urbanos. Na tabela 1 mostra
gue na regido Nordeste foi notificado, em 2012, uma taxa de incidéncia de casos LV
de 2,71. O Estado do Piaui apresentou uma taxa de incidéncia de 4,78 no ano de
2010. Quando averiguada a capital, Teresina-Pl, essa taxa de incidéncia chegou a
6,85 em 2009 a 2012 (DATASUS, 2017).

Tabela 1. Taxa de incidéncia da leishmaniose visceral e o periodo correspondente

para o Nordeste, Piaui e Teresina.

Regiao Taxa de incidéncia Periodo
Nordeste 2,71 2012
Piaui 4,78 2010
Teresina 6,85 2009 a 2012

Fonte: DATASUS, 2017.

No Estado do Piaui a Leishmania é registrada desde 1934. Alguns estudos

mostram que os elevados casos de Leishmania no estado estdo relacionados as
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condicdes climéticas favoraveis, apresentadas pela regido para o desenvolvimento
do vetor que abriga o protozoério causador dessa infeccdo (BATISTA et al., 2013).

Duas décadas apOs o0 registro da primeira epidemia urbana no ano de
1980-1981 em Teresina, Pl, o processo de urbanizacdo se intensificou com a
ocorréncia de importantes epidemias em varias cidades da regido Nordeste entre
elas Sao Luis, Natal e Aracaju. No Norte foram Boa Vista e Santarém, Sudeste Belo
Horizonte e Montes Claros e Centro Oeste Cuiabad e Campo Grande (Batista et al.,
2013) considera area endémica com episodios de epidemia, principalmente na zona
urbana.

De acordo com Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS, 2015), a quantidade de casos confirmado da LV, para o Piaui, em 2012
foi de apenas um caso. Contudo o numero de casos notificados vem crescendo, em
2014 subiu para 34, e em 2015 ja foram notificados 231 casos da LV no Piaui
(Tabela 2).

Tabela 2- Casos confirmados da leishmaniose visceral nos anos de 2012,
2014 e 2015.

ANOS CASOS CONFIRMADOS
2012 1
2014 34

2015 231

TOTAL 266

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos Notificados-Piaui (DATASUS, 2015).

Das 231 notificagcbes, em 2015, foram confirmados 122 casos da LV no Piaui.
Entre 0os municipios que apresentaram o maior nimero de casos confirmados

destacaram-se Teresina e Floriano com 93 e 12 casos respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3- Numero de casos notificagcbes no ano de 2015 da leishmaniose visceral
no Estado de Teresina-Pl em 2015, segundo DATASUS.

MUNICIPIOS PIAUIENSE CASOS NOTIFICADOS NO ANO 2015

BRASILEIRA 1

CARACOL 1
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A doenca é registrada em todos os estados no Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por intermédio do SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo), buscando-se identificar sua expansdo em
amplitude e numero de casos. A vigilancia epidemioldgica € responsavel pela
analise de qualquer caso notificado suspeito ou confirmado no SINAN, por meio da
busca ativa. A partir das informacgfes coletadas, deve-se encontrar estratégias de
acao que visem a impedir a disseminagcédo da doenca, assim como a probabilidade
de ocorréncia de um surto ou epidemia em determinado periodo. Busca-se, com isso

0 controle ou até mesmo a erradicacao dessa patologia (BATISTA et al., 2013).

2.4 Métodos para diagnosticar a LV

Diferentes técnicas podem ser utilizadas para o diagndstico de leishmaniose
visceral humana e a canina. Segundo Gontijo et al. (2014), muitos avangos tém
ocorrido nos ultimos anos, mas a despeito do grande namero de testes disponiveis
para o diagnostico da LV, nenhum apresenta 100% de sensibilidade e

especificidade.
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7

O diagnéstico clinico da LV em humanos é, rotineiramente, realizado com
base em parametros clinicos e epidemiolégicos. Entretanto, um diagndstico definitivo
requer a demonstracdo do parasita através de métodos parasitologicos. Esse
diagnéstico clinico € complexo, pois a doenca no homem pode apresentar sinais e
sintomas que sdo comuns a outras patologias presentes nas areas onde incide a LV,
como, por exemplo, doenca de Chagas, Maléaria e Esquistossome. Os pacientes com
LV apresentam febre prolongada, esplenomegalia, hepatomegalia, leucopenia,
anemia, hipergamaglobulinemia, tosse, dor abdominal, diarréia, perda de peso
(GONTIJO et al., 2014).

O diagnéstico clinico da LV canina € muitas vezes um problema para o
veterinario, pois uma caracteristica importante € a permanéncia da doenca
clinicamente inaparente por longos periodos. Nos caes, esta doenca apresenta um
amplo espectro de sinais clinicos, desde animais aparentemente saudaveis
(assintomaticos), passando por oligossintomaticos até estagios severos, ou seja, é
doenca sistémica crénica e pode levar o animal a morte, dependendo da fase da
doenca e das condicBes imunoldgicas. Entretanto, j4 foi demonstrado que caes
infectados, mesmo assintomaticos, sdo fonte de infeccdo para os flebotomineos e,
consequentemente, tém papel ativo na transmissao de Leishmania (GONTIJO et al.,
2014).

Apesar da auséncia de sinais clinicos o diagndstico € bastante complexo. O
patognoménicos?, aqueles mais comuns sdo as alteracdes cutaneas,
linfadenomegalia® local ou generalizada, perda de peso, aumento do tamanho do
baco e do figado, onicogrifose e apatia. A suspeita clinica é relativamente simples
em caes sintomaticos, o0 que ndo representa a totalidade dos caes soropositivos. Em
torno de 60% a 80% dos cdes que vivem em areas endémicas podem ter contato
com o parasito e ndo desenvolver sinais clinicos da doenca, que pode permanecer
inaparente por longos periodos. Entretanto, ja foi demonstrado que cées infectados
assintoméaticos podem transmitir o parasito para flebotomineos, tendo um papel ativo
na transmissao da doenca. Além disso, a maioria dos sinais observados é comum a

outras patologias caninas, como por exemplo, erliquiose e babesiose, e a

2 Patognoménicos: Diz-se de um sintoma ou de um sinal que caracterizam especificamente uma doenga, bastando a sua
simples presenca para estabelecer o diagnostico (MEDICOS DE PORTUGAL, 2017).

3 Linfadenomegalia: é o aumento do tamanho dos linfonodos, também conhecidos como ganglios linfaticos (MEDICO

RESPONDE, 2017).
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imunossupressdo causada pela infeccdo pode gerar infecgbes oportunistas,
dificultando ainda mais o diagndstico clinico. Desta maneira, a associacao entre 0s
parametros clinicos, epidemioldgicos, parasitolégicos e sorologicos faz-se
necessaria para o diagnostico definitivo (FARIA et al., 2012).

Nesse contexto, estdo disponiveis para o diagndstico, testes ou métodos
diretos e indiretos.

Método direto
a) Exame de esfregaco

O material obtido é utilizado para a confeccdo de esfregaco, este exame €
uma técnica simples, mas que demanda muito tempo e requer experiéncia do
profissional. A avaliacdo de esfregacos consiste na confeccdo de laminas com
sangue, aspirado de linfonodo ou fragmentos de pele corados por Giemsa a 10%, e
possui alta especificidade, pois raramente vai se obter resultados falso positivos. No
entanto, a sensibilidade é baixa, proporcionando muito resultado falso negativo. A
sensibilidade de um exame direto de esfregaco sanguineo é de 45,4%, os valores da
sensibilidade variam de 50 a 70% no Velho Mundo (L. (Leishmania) infantum
infantum) e 15 a 30% no Novo Mundo (L. (Leishmania) infantum chagasi). Assim
revelaram que o teste parasitolégico ou resposta ao tratamento ndo devem ser
considerados testes Padrdao Ouro para leishmaniose (BASTOS et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2006b), a puncéo aspirativa esplénica é
o método que oferece maior sensibilidade (90-95%) para demonstracédo do parasita
(porém, apresenta restricbes quanto ao procedimento), seguida pelo o aspirado de
medula Ossea, biopsia hepatica e a aspiracdo de linfonodos. Por ser um
procedimento mais seguro, recomenda-se a puncao aspirativa da medula 6ssea. No
exame direto, uma gota do material aspirado € colocada em uma das extremidades
da lamina previamente limpa, e o material firmemente dispersado na outra diregéo.
Apos secagem, o esfregaco deverd ser fixado em alcool metilico e corado.
Recomendam-se pelo menos quatro laminas. Formas amastigotas do parasita
podem ser visualizadas pelas coloracdes de Giemsa ou Wright, Leishman ou
Panoptico. O encontro de parasitas no material examinado depende do namero de
campos observados, em média 200 campos devem ser examinados antes de se

considerar uma lamina como negativa (SOUZA et al., 2013).
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b) Isolamento em meio de Cultura (in vitro)

O diagnostico parasitolégico pode também ser estabelecido por meio da
deteccdo do parasito por cultivo em meios especificos. Bidpsias ou puncdes
aspirativas de diferentes 6rgaos ou tecidos sédo colocadas em meios de cultivo, em
geral bifasicos, nas quais formas amastigotas do parasito, presentes no material
biolégico, transformam-se em formas promastigotas, podendo ser observadas em
microscopia de contraste de fase (LAURENTI, 2009).

Com o material obtido pela puncdo aspirativa, formas amastigotas do
parasita, inoculadas em meios de cultura especiais, contendo agar e sangue de
coelho, transformam-se em formas promastigotas. O classico meio de Nicole, Novy,
McNean (NNN) € o mais comumente empregado. A utilizacdo de meio liquido sobre
o NNN, como o meio LIT ou de Schneider, aumenta e acelera a positividade da
cultura. Uma gota do material aspirado deve ser diluida em 0,5 mL de solugéo salina
(PBS ou NaCl a 0,9%) na propria seringa. Em seguida, 0,1 mL desta solu¢cédo deve
ser inoculada em condicdes estéreis, em dois tubos de cultivo. As culturas devem
ser mantidas entre 24-26°C e observadas em microscopia Optica comum ou
invertida, semanalmente, até quatro semanas. Os tubos positivos devem ser
encaminhados para laboratorios de referéncia para identificacdo da espécie (SOUZA
et al., 2013).

Método indireto
a) Técnicas soroldgicas
Diferentes técnicas sorolégicas tém sido utilizadas no diagnéstico da LV
humana e canina. Os testes diferem em sua sensibilidade e especificidade, na sua
aplicacdo pratica nas condicbes de campo e na disponibilidade de reagentes
(SOUZA et al., 2013).

b) Reacao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)
A RIFI, utilizada a partir da década de 60, demonstra sensibilidade que varia
de 90 a 100% e especificidade aproximada de 80% para amostras de soro. A
especificidade desse teste é prejudicada devido a presenca de reacdes cruzadas
com doencas causadas por outros tripanossomatideos, como o da doenca de
Chagas e os da Leishmaniose Tegumentar Americana. A utilizacdo de formas

amastigotas de Leishmania leishmania donovani como antigeno nas RIFI aumenta
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significativamente a sensibilidade, sem perder a especificidade do teste, resultando
em uma maior precocidade do diagnostico frente a animais assintomaticos ou
oligossintomaticos. A RIFI apresenta baixa especificidade, exige na sua execucao
pessoal treinado, € uma reacdo dispendiosa e ndo esta adaptada para estudos
epidemiologicos em larga escala. Uma das principais limitagbes da técnica é a
ocorréncia de reacdes cruzadas com leishmaniose tegumentar, doenca de Chagas,
malaria, esquistossomose e tuberculose pulmonar. Nos casos de LV, comumente
sdo observados titulos elevados de anticorpos no soro, geralmente superiores a
1:80, sendo que titulos inferiores necessitam de confirmacdo por outras
metodologias (ALVES et al., 2004).

Em cées, o resultado considerado reagente € aquele que possua titulo igual
ou superior ao ponto de corte que € a diluicdo de 1:40, mas o teste deve ser repetido
em 30 dias para confirmacéo (SOUZA et al., 2013).

c) Testes de Aglutinagdo Direta (DAT) e Fast Agglutination Screening Test

(FAST)

Na ultima década, o DAT tem mostrado em varios estudos sensibilidade de 91
a 100% e especificidade de 72 a 100%. A técnica combina altos niveis de validade
intrinseca e facilidade de execucéo, embora apresente problemas na padronizagéo e
controle de qualidade do antigeno e ndo tenha valor no progndstico da doenca. Uma
variacdo da DAT, o Fast Agglutination Screening Test (FAST), vem sendo testada
para aplicabilidade em situacdes epidémicas e para inquéritos populacionais. O
FAST foi criado para deteccdo de anticorpos anti-Leishmania em amostras
sanguineas de cdes com LV. O teste € baseado no DAT, porém combina uma
concentracdo parasitaria mais alta com um menor volume de teste. Em contraste
com o DAT, o FAST utiliza somente uma diluicdo soroldgica e os resultados podem
ser lidos dentro de trés horas, enquanto o DAT leva 18 a 20 horas. A técnica permite
uma varredura rapida de um grande niamero de amostras, 0 que torna o teste muito
atil em levantamentos epidemiolégicos de grandes populacdes caninas (SOUZA,
2013).

Schalling et al. (2002) verificaram que a sensibilidade do FAST foi de 93,6% e
a especificidade foi de 89,0%, enquanto a sensibilidade do DAT foi de 88,6% e a
especificidade de 96,7%. A taxa de concordancia entre os testes foi de 95,7%
(SOUZA et al., 2013).
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d) Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA)

O teste de ELISA é o mais utilizado para imunodiagnostico de LV. E um teste
rapido, de facil execucdo e leitura, sendo um pouco mais sensivel e um pouco
menos especifico que a RIFI. O teste é sensivel, permitindo a detec¢do de baixos
titulos de anticorpos, mas € pouco preciso na detec¢cdo de casos subclinicos ou
assintomaticos. O ELISA consiste na reacado de anticorpos presentes nos soros com
antigenos soluveis e purificados de Leishmania obtidos a partir de cultura in vitro.
Esse antigeno é adsorvido em microplacas e os soros diluidos (controle do teste e
das amostras) sao adicionados posteriormente. As presencas de anticorpos
especificos no soro vao se fixar aos antigenos. A visualizacdo da reacdo ocorre
guando adicionada uma antiimunoglobulina de cdo marcada com a enzima
peroxidase, que se ligard aos anticorpos especificos caso estejam presentes,
gerando um produto colorido que podera ser medido por espectrofotometria. O
resultado considerado reagente € aquele que apresente o valor da densidade o6tica
igual ou superior a trés desvios-padrao do ponto de corte (Cut-Off) do resultado do
controle negativo (SOUZA et al., 2013).

e) Teste moleculares

ApoOs a década de 1980, foram desenvolvidas diversas técnicas de biologia
molecular para detectar e identificar parasitos do género Leishmania, sem a
necessidade de se isolar o parasito em uma cultura. Essa vertente molecular,
conduzida, sobretudo, pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR), € baseada na
amplificacdo de oligonucleotideos que formam uma sequéncia conhecida do
parasito. Este teste pode ser realizado em diferentes amostras, tais como aspirados
de medula, aspirados de linfonodos, sangue e urina e biépsias de pele. Isso € uma
grande vantagem, pois torna o0 método menos invasivo (FARIA et al., 2012).

No Brasil, as autoridades de saude publica possuem um Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose visceral canina que adotam os métodos
diagnosticos sorologicos: ELISA como triagem e RIFI (com uma titulagdo referéncia
de 1:40) como teste confirmatoério independente da presenca de sinais clinicos nos
caes. Entretanto, o programa gradativamente deixara de realizar o método RIFI,
passando a utilizar um teste rapido imunocromatografico como prova de triagem e

ELISA como teste confirmatério. O modelo Europeu de diagnostico da leishmaniose
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preconiza que um animal com sinais clinicos e/ou anormalidades clinico-patoldgicas
compativeis com leishmaniose, deve ser testado por técnicas parasitologicas
(citologia, cultura, histologia, imunohistoquimica), sorologica (RIFI, teste de
imunocromatografia rapida, ELISA), e/ou métodos moleculares (PCR). Quando se
trata de testes sorolégicos, a deteccdo de altos niveis de anticorpos tem valor
diagnostico em animais suspeitos ou doentes, e animais com baixos niveis de
anticorpos precisam passar por outros testes para confirmar, sejam parasitolégicos
ou molecular (BASTOS et al., 2015).

2.5 Tratamento da LV

No Brasil, os medicamentos utilizados em primeira escolha na terapéutica da
leishmaniose sdo a base de antimdnio (antimoniato de metilglucamina). O composto
€ obtido sinteticamente a partir do acido antiménico e da N-metilglucamina, sendo a
Gltima obtida previamente a partir da adicdo de grupamentos amina redutora da
glicose em presenca de metilamina. Este composto apresenta formula estrutural ndo
definida, € solivel em agua e pouco soluvel em solventes organicos (SOUZA et al.,
2012).

O antimoniato de metilglucamina €, especialmente, eficaz no tratamento de
leishmaniose cutadnea, mucocutanea e visceral. O medicamento provoca regressao
rapida das manifestacdes clinicas e hematologicas da doenca, bem como provoca a
esterilizacéo do parasita (SOUZA et al., 2012).

O protocolo de preconiza a utilizagdo de uma combinagao de antimoniato de
meglumina com alopurinol. Outras op¢des podem ser utilizadas, como a combinacgéo
de miltefosina e alopurinol, ou o0 uso apenas de alopurinol. O prolongamento do
tratamento pode ser necessario e 0 prognéstico pode variar de favoravel a
desfavoravel, isso dependera do estado clinico do animal e da resposta imunol6gica
dele (BASTOS et al., 2015).

Devido as baixas dosagens e tratamentos descontinuos, comecaram a
ocorrer falhas na terapia e consequente aumento das formas resistentes de
parasitas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que as doses de
antimoniais ndo devem ultrapassar 20 mg/kg/dia, ndo se ultrapassando o limite de

850 mg de antimdnio, devido a sua elevada toxicidade. Dores abdominais,
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alteracdes hepaticas e disturbios cardiologicos sé@o efeitos colaterais frequentemente
associados ao uso dessas drogas (SOUZA, et.al, 2012).

- Tratamento da LV canina

No Brasil, a leishmaniose visceral (LV) apresenta quadros graves de
endemias e epidemias havendo, nos ultimos anos, uma propagacdo da doencga por
varios estados que antes ndo possuiam casos de pessoas e animais. O Ministério
da Saude recomenda, para 0s inquéritos caninos, o0 uso da reacdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI), apresentando sensibilidade de 90-100% e
especificidade de 80% para amostras de soro. A utlizacdo da RIFI pode
comprometer a efetividade do Programa de Controle do Calazar por estar deixando
de detectar e sacrificar animais infectados (falsos negativos). Por outro lado, o
programa estaria identificando e recomendando o sacrificio de animais né&o
infectados (falsos positivos) (ALVES et al., 2004).

Na Europa apenas duas drogas estéo liberadas: o antimonial pentavalente e a
miltefosina. As outras drogas indicadas como o alopurinol, a aminosidina e a
anfotericina B, néo estdo liberadas para uso em cédes (AIT-OUDHIA et al., 2012).
Nos Estados Unidos, pela dificuldade de se obter alguns dos medicamentos, o
tratamento quando recomentado € realizado com uso continuo de alopurinol para a
remissao dos sinais. Quando o tratamento € interrompido, comumente observa-se
reaparecimento dos sinais clinicos. A cura completa é rara, mas 80% dos animais
sobrevivem por pelo menos quatro anos quando ndo possuem insuficiéncia renal ao
inicio do tratamento. As drogas de preferéncia que sdo o0s antimoniatos
pentavalentes (stibogluconato de sodio e antimoniato de meglumina) ndo séo
licenciados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para uso nos
Estados Unidos. A emulséo oleosa de anfotericina B é relativamente ndo-nefrotoxica
e possui boa efetividade contra o parasito, mas nao € superior que o alopurinol. O
progndéstico é sempre reservado, e o tratamento ndo garante melhor qualidade de
vida aos cées (BASTOS et al., 2015).

Na porcéo ocidental do Mediterraneo, onde os cdes com Leishmania infantum
sao tratados utilizando o antimoniato de meglumine, ja se isolaram cepas do parasito
resistentes a esta droga. Com relacdo a anfotericina B, ainda ndo se detectou
fendbmeno de resisténcia a esta droga. Mesmo assim a OMS nao recomenda 0 uso

de anfotericina B no tratamento de cées, pois ainda que o tratamento seja mantido
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com anfotericina B, a falha apds um tratamento com antimoniato, comumente resulta
em um cdo persistentemente infectado. As evidencias sobre a ineficacia do
tratamento farmacoldgico de cées infectados sdo cumulativas, demonstram que o
animal apesar de apresentar melhoras clinicas ndo apresenta reversdo do estado
infectado, o que mantém o cado como fator de risco para a populagdo e ainda
aumenta a possibilidade de gerar cepas resistentes aos medicamentos de uso
humano. Por ndo existir estratégias suficientes para evitar a transmissédo da doenca
aos homens e animais, a conduta indicada é o sacrificio dos cées infectados
(BASTOS et al., 2015).

-Tratamento da LV humana

No Brasil, o tratamento é proibido com drogas de uso humano ou né&o
registradas no Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento (MAPA) conforme
preconiza a Portaria Interministerial n® 1.426 de 11 de julho de 2008 e a Organizacao
Pan-americana de Saude (BASTOS et al., 2015).

Como tratamento alternativo no Brasil, séo utilizadas a anfotericina B e suas
formulagdes lipossomais (anfotericina B — lipossomal e anfotericina B — disperséo
coloidal), as pentamidinas e os imunomoduladores. Medidas paralelas ao tratamento
especifico devem ser tomadas com o duplo objetivo: corrigir as manifestacdes
clinicas da préopria doenca como anemia, desnutricdo, fenbmenos hemorragicos.
Atualmente, ha duas modalidades de tratamento, o tratamento padrdo e o
secundario, ambos parenterais. O tratamento padréo consiste em injecdes diarias de
antimoniais pentavalentes durante um periodo de 28 dias. Em regifes da india onde
existe uma frequéncia elevada de resisténcia ao antiménio, a Anfotericina B, em
doses de 15 a 20 mg/kg de peso corporal, € administrada por via intravenosa
durante um periodo de 30 a 40 dias, é de custo elevado e pode requerer semanas
de hospitalizacdo, exigindo uma rotina de monitorizacao clinica e laboratorial. Nos
pacientes que podem pagar por Anfotericina B através de lipossomos, faz-se a
administracdo em doses de 5 mg/kg por via intravenosa durante 5 dias,
apresentando-se como uma modalidade de tratamento mais curta e menos

incidéncias de reacdes adversas (SOUZA et al., 2012).
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2.6 Estratégia de controle da LV

O inicio do programa de controle no Brasil remonta a década de 50 e tinha
como objetivo quebrar os elos epidemiolégicos da cadeia de transmissédo da doenca.
Entretanto, diante da falta de evidéncias de que as medidas até entdo empregadas
conduziam a um impacto positivo na reducdo da incidéncia da doengca humana no
pais, o Ministério da Saude/FUNASA convocou em 2000 um comité de especialistas
para, juntamente com a Geréncia do Programa, reavaliar as estratégias de controle
empregadas e redirecionar as agbes de controle visando a racionalizagcdo da
atuacao. Este aprimoramento vem sendo realizado com base em evidéncias
encontradas na literatura cientifica e de ordem operacional, dentre elas (GONTIJO et
al., 2014):

-Falta de padronizacdo dos métodos de diagnéstico da infeccdo humana e
canina;

-Discordancia entre os estudos que avaliam o impacto da eliminacdo de caes
soropositivos na prevaléncia da infeccdo humana,;

-Demonstracdo de que outros reservatérios podem ser fonte de infeccdo da L.
chagasi, como os canideos silvestres e os marsupiais;

-Escassez de estudos sobre o impacto das ac¢des de controle dirigidas contra os

vetores.

Um programa de controle foi proposto para ser aplicado nas areas
consideradas de risco, aglomerados wurbanos ou rurais, onde critérios
epidemioldgicos, ambientais e sociais servirdo de base para a delimitacdo da area a
ser trabalhada, tendo como indicador a ocorréncia de casos humanos. O controle
integrado dard énfase a atencdo ao homem, com capacitacdo de pessoal técnico e
profissionais de saude para diagndstico e tratamento, lembrando que as demais
medidas de controle devem estar sempre integradas para que possam ser efetivas.
A vigilancia epidemiolégica € um dos componentes do Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (PCLV) que visa reduzir as taxas de letalidade e o grau de
morbidade através do diagndstico e tratamento precoce dos casos humanos, bem
como da diminuicdo dos riscos de transmissao mediante controle da populagéo de

reservatorios e vetores. O novo enfoque do PCLV incorpora areas sem ocorréncia
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de casos humanos ou caninos da doencga nas agOes de vigilancia e controle,
objetivando evitar ou minimizar a expanséo da doenca (GONTIJO et al., 2014).

Os programas de controle visam interromper o ciclo de transmisséo do agente
e reduzir a incidéncia de infeccdo em cdes e em humanos (DANTAS-TORRES et al.,
2012). Segundo AIT-OUDHIA et al. (2012), quatro métodos estdo disponiveis para
prevenir a disseminacdo da leishmaniose na populacdo canina: o tratamento,
realizacdo de vigilancia sorolégica seguindo da eliminacdo dos animais
soropositivos, fornecimento de protecdo para 0s cdes contra as picadas dos
flebotomineos através de colares ou repelente de uso topico, e por ultimo a
vacinacdo (que aparentou efetividade apos andlise de testes realizados na Europa)
(BASTOS et al., 2015).

O entendimento das interacfes entre mudancas do meio ambiente urbano e
os flebotomineos vetores constituem um pré-requisito para o desenvolvimento de
acOes apropriadas de prevencéao e estratégias de controle. Um dos fatores de risco
mais importantes na aquisicdo da LV é a exposi¢cdo ao inseto vetor. Lutzomyia
longipalpis € uma espécie que se perpetua em diferentes biétopos e nenhuma outra
espécie de flebotomineo do Novo Mundo é tao sinantrdpica. O controle do vetor tem
sido baseado no uso de inseticida direcionado para as formas adultas, uma vez que
os criadouros da espécie sdo pouco conhecidos (GONTIJO et al., 2014).

O fato de a doenca ter disseminado da zona rural para a urbana é um
indicativo da dificuldade que os 6rgdos de saude enfrentam para a implementacéo
de medidas de controle da infeccédo. Entretanto, alguns fatores podem ter sido
determinantes pela falta de efetividade. A rapida reposicdo de animais (introduzindo
filhotes susceptiveis), a limitada sensibilidade e especificidade dos testes
sorologicos de triagem, a falta de apoio dos proprietarios para permitir a eutanasia
dos caes e a falta de conhecimento em alguns fatores epidemiologicos séo
exemplos. Apesar de tudo, é preciso evitar a expansdo geografica desta doenca.
Talvez, estudos sobre a ecologia da transmissdo possam ajudar na obtencdo de
mais respostas que sdo necessarias para estabelecer um programa de controle para
a enfermidade em questdo (BASTOS et al., 2015).

O inseticida de acéo residual € aplicado no interior das casas e abrigos de
animais, sendo esta medida considerada eficaz para reduzir a populacdo de
flebotomineos e os niveis de transmissdo. No Brasil, estas acdes foram sempre

descontinuas por diversas razdes, tais como problemas orcamentarios e escassez
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de recursos humanos adequadamente treinados. Estas medidas ndo atingiram os
efeitos esperados, ocorrendo reinfestacdes dos ambientes e ressurgimento de casos
humanos e caninos de LV (GONTIJO et al., 2014).

Existem no Brasil duas vacinas. Uma utiliza antigeno purificado associado a
FML (fucose, mannose ligand), e a outra contem proteina recombinante A2 com a
saponina adjuvante. Ja, na Europa, comercializam uma terceira vacina, que é
baseada em um diferente antigeno purificado (BASTOS et al., 2015).

Também foram tentadas experiéncias baseadas no controle do vetor e
centradas no reservatorio canino, como 0s experimentos recentes com coleiras
impregnadas com deltametrina, que tém mostrado resultados promissores na
protecdo dos animais, com consequéncias na transmissdo. O impacto do controle
canino através da remocao e sacrificio dos cées soropositivos tem sido discutido por
se mostrar trabalhoso e de eficicia duvidosa. Tendo em vista que os métodos até
agora utilizados tém sido somente parcialmente efetivos na prevencéo e controle da
doenca, novas estratégias de controle devem ser desenvolvidas. A prevencao da
doenca nos cées através da imunoprofilaxia aparece como uma das poucas
alternativas para o controle. Além disso, ndo existe tratamento eficaz ou profilatico
para o cdo infectado (GONTIJO et al., 2014).

2.7Estratégias de prevencéao da LV

-Borrifagéo de inseticidas:

A borrifacdo de inseticida com efeito residual foi realizada pela equipe da
vigilancia epidemiolégica do Municipio (Il Dires), a cada seis meses, em todos o0s
domicilios das areas de intervencdo | e Il. Os piretroides mais utilizados foram
cipermetrina, na formulacdo de po molhavel, e deltametrina, em suspensdes
concentradas, ambos usados nas doses respectivas de 125mg/m? e 25mg/m?. Essa
solucéo foi colocada em equipamento de compressao constante (‘bomba costal’); e a
borrifagcéo, realizada nas paredes internas e externas do domicilio — incluindo o teto

— e no peridomicilio, principalmente nos abrigos de animais (SOUZA et al., 2007);

-Triagem dos cées:
Os cées foram selecionados mediante quatro inquéritos soroepidemiolégicos,

a intervalos aproximados de seis meses. Em cada inquérito, foi coletado o sangue
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de aproximadamente 300 cdes das areas de intervencdo ll, para realizacao do teste
ELISA. Essa coleta foi realizada em parceria com os agentes de saude da prefeitura
local. Para os inquéritos, as equipes de campo receberam todo material necessario
a realizacdo do trabalho. Para a coleta do sangue, inicialmente, os cdes eram
contidos com focinheiras pelos proprietarios ou pelos técnicos e, apos assepsia do
pescoco ou pata com alcool, colhia-se, aproximadamente, 10ml do sangue da veia
jugular ou radial, para sorologia. O material colhido era processado e armazenado
no Laboratorio de Saude Publica da Il Dires, para posterior utilizacdo. A sorologia foi
feita no Centro de Pesquisa Gongalo Moniz/Fiocruz/BA, usando-se o teste ELISA,
semelhante ao das criangas, para deteccdo de anticorpos. O resultado dos cées
sororreagentes era repassado a vigilancia epidemioldgica, para que esses animais
fossem recolhidos e levados ao local onde é realizado o processo de eutanasia em
animais (SOUZA et al., 2007).

2.8 Importancia do estudo da leishmaniose visceral (LV)

A leishmaniose visceral tem grande importancia para estudos cientificos e
académicos, pois nos ultimos 5 anos a LV ja atingiu cerca de 65 paises, estimando
500 mil novos casos, sendo que 59 mil chegam a ébito por ano no mundo todo
(SOUZA et al., 2012).

A importancia das leishmanioses reside ndo somente na sua elevada
incidéncia e ampla distribuicdo geografica, mas também na possibilidade de assumir
formas graves, com altas taxas de mortalidade nos casos néo tratados de LV e alta
morbidade nos casos de Leishmaniose Tegumentar. As leishmanias podem causar
desde infec¢cBes inaparentes, oligossitomaticas até lesbes destrutivas e
desfigurantes, constituindo-se em um importante problema de salude publica
(BATISTA et al., 2013).

A ocorréncia de epidemias de doencas infecciosas depende da concomitancia
de trés fatores: grau de contato entre infectantes e suscetiveis adequado para a
transmissdo do agente etiologico, presenca de fontes de infeccdo e proporcao
suficiente de suscetiveis nessa populacdo. No caso das doencas mataxénicas, a
dindmica populacional dos vetores adquire especial importancia, a medida em que
representa um dos principais fatores que determina o grau de contato entre
infectantes e suscetiveis (HENRIQUE et al., 1990).
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2.9 Importancia do estudo sobre educacgéo e saude

E importante relacionar a Biologia e a Saude Publica no cotidiano e nas
escolas brasileiras, pois alguns alunos das escolas publicas acabam néo tendo o
devido conhecimento sobre conteludos da é&rea da saude. Esse acontecimento
ocorre pelo fato de alguns contetdos dentro de salude publica ndo serem inclusos no
Ensino de Ciéncias nas Escolas Publicas.

E necessario verificar-se a importancia de diferentes fatores
desencadeadores de surtos epidémicos, tais como as variagbes das populacdes do
vetor, a introducdo de casos novos e a imunidade de grupo, situando-se ai o papel
desempenhado pelas migracdes rurais-urbanas (HENRIQUE et al., 1990).

A LV trata-se de um estudo de prevaléncia que lidou com dados
retrospectivos e que algumas vezes utilizou correlacdo ecolégica para andlise. As
conclusdes sdo, mesmo assim, de interesse, merecendo confirmacdo através de
novos estudos. Descreveu-se uma epidemia de calazar que apresentou distribuicao
geografica distinta dos periodos endémicos, quando predominou em cidades e em
areas rurais de clima tropical mais umido. Isto indica que deve ser mais estudada a
ecologia da leishmaniose visceral nas cidades e em areas de transicdo geografica

entre florestas Umidas e cerrados mais secos (HENRIQUE et al., 1990).

3 METODOLOGIA

Foram utilizados na elaboracdo deste trabalho pesquisas bibliograficas e
uma pesquisa de campo com os docentes da Escola Municipal Professor Manoel
Paulo Nunes, através de uma aplicacdo de questionario semiestruturado contendo
16 questdes, em uma escola publica localizadas no municipio de Teresina, no
periodo de setembro de 2017. Foram utilizados artigos e dados do Departamento
de Informac&o do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A educacéo direcionada para a saude, a necessidade de atuacao docente nas
diferentes areas do saber aliadas as campanhas educativas promovidas pelo

Ministério de Saude, buscou-se nesse sentido, averiguar o conhecimento dos
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docentes sobre leishmaniose visceral, rede municipal de Ensino Basico. Apo6s a
andlise de todos os dados obtidos dos professores entrevistados mediante a
aplicacdo de questionario. Foi possivel realizar uma organizacdo dos resultados
elaborando graficos e tabelas.

A metodologia dos questionarios usados na pesquisa teve o intuito de
averiguar os conhecimentos dos docentes dentro da tematica leishmaniose visceral.
Foi possivel observar que nem todos os docentes tem o conhecimento da tematica,
e 0S mesmos, quase nao abordam tematicas que pertencem a area da saude como
a LV em sala de aula. Foi observado também, que a tematica LV ndo é obrigatorio
em livros didaticos de ciéncias e biologia, no todo, ndo obrigatério no Ensino
Fundamental e no Ensino Médio.

Na escola publica estudada Escola municipal Professor Manoel Paulo Nunes
foi elaborada uma pesquisa com os docentes da escola sobre a percepcao do
conhecimento sobre calazar de professores do ensino basico em uma escola
municipal de Teresina/PI.

Elaboramos um levantamento bibliografico sobre a LV onde abordamos
topicos como: Tratamento, prevencdo, controle, epidemiologia entre outros temas
dentro da LV. Em seguida fizemos uma pesquisa de campo onde elaboramos e
aplicamos questionarios com docentes da Escola Municipal Professor Manoel Paulo

Nunes.

3.1 Instituicdo analisada e sujeitos da pesquisa

A selecdo da escola que participou da pesquisa fundamentou-se no fato de
ja esta atuando como professor de ciéncias nessa escola, com isso aproveitei a
oportunidade e apliquei o questionario com os docentes da determinada escola

pesquisada.

Foram entrevistados 32 professores da Educacdo Basica da Escola
Municipal Professor Manoel Paulo Nunes, situado no municipio de Teresina-Pl, com

0 objetivo de averiguar o conhecimento sobre calazar.
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3.2 Andlises dos Dados

A pesquisa em seu sentido pratico adotou como método de avaliacdo de
resultados, relacdes de porcentagem. Participaram desta pesquisa os professores
do ensino basico de uma escola municipal. Os resultados das questbes foram
contabilizados para o conhecimento da problematica sobre a percepgdo do
conhecimento sobre calazar de professores do ensino basico em uma escola
municipal de Teresina-Pl. Cada questdo contida no questionario foi analisada e
discutida, e transcritas sem nenhuma correcdo com o intuito de observar o
conhecimento do corpo docente em relacdo a LV e observar se o tema LV vem

sendo ministrada pelos professores em sala de aula.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos docentes

Nesta pesquisa os dados foram organizados em categorias que
respondessem as questfes propostas. Foram entrevistados 32 docentes da Escola
Municipal Professor Manoel Paulo Nunes em Teresina, estes apresentaram idades
que variam entre 24 e 60 anos. Do total de entrevistados, 21 pertences ao género

feminino e 11 ao masculino (Gréfico 1).

Gréfico 1. Quantificacdo dos professores por género da Escola Municipal Professor

Manoel Paulo Nunes, Teresina-Pl.
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Outro ponto abordado neste estudo foi a distribuicdo dos docentes na escola,
seis lecionam para o Ensino Médio e 26 docentes ministram aulas apenas no
Educacdo Basica. Os professores foram agrupados conforme a disciplina
selecionada (Grafico 2). Para ministrar a disciplina de Ciéncia a escola analisada

dispbe de quatro profissionais, o correspondente a 13 % dos docentes.

A premissa € que a educacdo em saude se torne uma “construcao
compartilhada de conhecimento”. Ela parte da experiéncia e praticas dos sujeitos
envolvidos buscando “intervengcao nas relagdes sociais que vao influenciar a
qualidade de suas vidas” e que consequentemente vao produzir outras

representacdes (REIS et al., 2017).

Gréfico 2: Distribuicdo dos professores por disciplina ministrada na Escola Municipal

Professor Manoel Paulo Nunes, Teresina-PI.
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Este trabalho buscou também averiguar as titulacdes docentes, os resultados

mostraram que seis (18,75%) professores possuem o curso de especializacdo e

apenas dois (6,25%) professores o de mestrado (Grafico 3).

A maioria dos entrevistados informa ndo abordar o conteido em sala de aula
outros professores afirmam ter pouco conhecimento para incluir o tema no Ensino de
Ciéncias. Todos os professores abordam o assunto utilizando o livro didatico como
apoio das aulas para os alunos. Cinco dos professores relataram que 0s recurso
mais utilizado em sala de aula sao os livros didaticos de Ciéncias e Biologia que séo
subsidios importantes para os estudantes realizarem atividades. Sempre que é
cobrado para os alunos utilizarem o livro didatico, isso ocorre em sala de aula. Um
professor destacou que os livros didaticos séo priorizados como recursos educativos
em sala de aula porque séo fornecidos gratuitamente aos alunos, sendo o material

mais acessivel a educadores e educandos da rede publica (FRANCA et al., 2012).

Gréfico 3: Titulacdo dos professores da Escola Municipal Professor Manoel Paulo

Nunes, Teresina-PI.
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PROFESSORES COM  PROFESSORES COM  PROFESSORES COM
ESPECIALIZACAO MESTRADO DOUTORADO

Percebe-se que os docentes possuem uma boa capacitacdo escolar, pois
essa capacitacdo sera transmitida para os alunos em sala de aula e para os futuros
docentes (estagiarios) que na maioria das vezes acabam adquirindo experiéncia
com docentes efetivos. Por isso, € necessario que 0s professores se qualifiquem
para que possam absorver conhecimentos dentro de sua area estudada e outros

temas como a LV.

Segundo Franca et al, (2012) a autoavaliagdo do saber sobre as
leishmanioses e preparo pedagégico para ensina-las; abordagem do conteido em
sala de aula; importancia, utilizacdo e adequacéo dos livros didaticos para ensinar o
conteudo; método de escolha desses materiais e importancia do Programa Nacional
do Livro Didatico (PNLD) nesse processo e na melhora de sua qualidade;
compreensao, pratica e dificuldades na educagédo em saude de estudantes.

Um professor destaca que por ser contratado na rede publica estadual,
guando comeca a lecionar em determinada escola, os livros ja foram escolhidos.
Para esse entrevistado, os livros didaticos que sao escolhidos e adotados na escola
em que atua sao sempre 0s mesmos dos anos anteriores (FRANCA, et al., 2012).

4.2 Resultados do questionario sobre a leishmaniose visceral
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Dos 32 professores participantes do estudo, 15 (46,87%) profissionais
responderam corretamente quando se questionou como é classificado o calazar
(Gréfico 4).

A maioria das professoras (95,29%) concebia a idéia que pequenos animais
sao reservatorios de zoonoses. Apesar do gato ser incriminado em 92,24% (79/85)
como transmissor da toxoplasmose, 82,35% (70/85) das educadoras nao souberam
explicar o modo de disseminacgao da infeccdo (TOME et al., 2004).

Gréfico 4: Resultado da classificacdo da doenca calazar pelos docentes da Escola
Municipal Professor Manoel Paulo Nunes, Teresina-PlI.
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Observou-se que também houve maior numero de erros 53,12% (17) do que

de acertos 46,87% (15) em relacdo ao agente etioldgico do calazar (Grafico 5).

O céao € o principal reservatério da doenca em ambiente urbano e tem, no
sacrificio dos soropositivos, uma das principais medidas de controle adotadas
atualmente. Duas vacinas para leishmaniose canina encontram-se disponiveis no
mercado, porém a eficacia e a verificacdo de uma imunoprotecdo adequada estdo
em fases de testes. Contudo, o Ministério da Saude preconiza a eutanasia dos caes
soropositivos e ndo reconhece a vacinagdo como uma medida eficaz no controle da
enfermidade (MENEZES et al., 2014).

Gréafico 05- Dados de numeros dos professores com maior quantidade de erros do
que de acertos relacionado ao nome do agente etioldgico do calazar na Escola

Municipal Professor Manoel Paulo Nunes, em Teresina-PI.
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Constatou-se que houve um maior numero de acertos 62,5% (20) do que de
erros 37,5% (12) em relagdo ao nome popular do calazar.

Outros estudos mostram existir confusdo entre o nome da LV e o da
leptospirose, ndo apenas pelos agentes de zoonoses, mas também por outros
profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF), como os enfermeiros, em
pesquisa realizada na regido metropolitana de Belo Horizonte. Esse fato também foi
observado no presente estudo, em que 13,3% dos ACS apontaram a leptospirose
como um nome popular da leishmaniose (MENEZES et al., 2014).

Gréfico 06: Dados sobre o niumero de acertos e de erros dos professores da Escola
Municipal Professor Manoel Paulo Nunes, em Teresina-Pl em relacdo ao nome

popular da calazar.

35
32

30

B N2 DE PROFESSORES QUE
MARCARAM
20 CORRETAMENTE
20 N2 DE PROFESSORES QUE
MARCARAM
15 INCORRETAMENTE
12 TOTAL

25

10

NOME POPULAR DO CALAZAR

NOME POPULAR DO CALAZAR




44

Ouve um numero maior de erros 65,62% (21) do que de acertos 34,37% (11)
em relagcdo ao nome cientifico da LV.

Como limitacdo do estudo podemos citar a elaboracdo do questionario com
perguntas estruturadas. A técnica de perguntas estruturadas envolve obter
respostas objetivas para perguntas subjetivas, o que limita o significado das
respostas e reduz os resultados a dados quantificaveis. Apesar disso, esta técnica

permite a aplicacdo da ferramenta a um maior nimero de participantes e possibilita
uma amostragem mais significativa (MASSIA, 2017).

Gréfico 07- Dados dos resultados do numero de erros e acertos dos professores da
Escola Municipal Professor Manoel Paulo Nunes em Teresina-Pl em relacdo ao
nome cientifico da LV.
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Ocorreu um numero maior de acertos 87,5% (28) do que de erros 12,5% (4)

em relacdo aos reservatorios do calazar no Brasil.

Nas escolas inexistem outros recursos pedagdgicos além do livro didatico
para trabalhar o tema com os alunos. Nao h4, também, programas, politicas e par-
cerias com o setor saude para promover uma educacdo em saude contextualizada e
atualizada. Essas dificuldades para se praticar a educagdo em saude nas escolas,
sobre as doencas associadas aos varios fatores de risco para a LTA e a LV na
regido, configuram um cenario favoravel a sua disseminagdo e agravamento no
municipio (FRANCA et al., 2012).
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Gréafico 08: Resultado do numero de acertos e erros dos docentes da Escola
Municipal Professor Manoel Paulo Nunes em Teresina-PI em relacdo aos

reservatorios do calazar no Brasil.
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Observou-se que ocorreu um numero maior de acertos 78,12% (25) do que
de erros 21,87 (7) em relag&o as principais manifestacoes clinicas do calazar.

Em relacdo ao conceito do termo zoonoses, 28,21% (11/39) dos entrevistados
da escola particular e 28% (07/25) da escola municipal consideraram zoonoses
como sendo doencas dos animais transmitidas ao homem; 58,97% (23/39) dos pais
de alunos da escola particular e 68% (17/25) dos pais de alunos da escola municipal
consideram como zoonoses doencas que s6 afetam os homens, enquanto nenhum
dos pais de alunos da escola particular ou municipal disse considerar zoonoses
doencas dos homens que podem ser transmitidas aos animais; 12,82% (05/39) dos
pais de alunos da escola particular e 4,0% (1/25) dos pais de alunos da escola
municipal optaram por ndo emitir opini&o sobre o assunto (LIMA et al., 2008).

Gréafico 09- Resultado da quantidade de niumeros de acertos e erros referente as
manifestagdes clinicas do calazar com docentes da Escola Municipal Professor

Manoel Paulo Nunes em Teresina-PlI



46

30

25 N2 DE PROFESSORES QUE
25 MARCARAM

CORRETAMENTE

20
N2 DE PROFESSORES QUE

MARCARAM
INCORRETAMENTE

15

MANIFESTACOES CLINICAS DO CALAZAR

10 TOTAL

MANIFESTACOES CLINICAS DO CALAZAR

Constatou-se que ocorreu um numero maior de erros 56,25% (18) do que de

acertos 43,75% (14) em relacao as medidas de controle do calazar.

Independente de possuirem ou nao animais de estimacdo, quando os
entrevistados foram questionados sobre que cuidados consideravam importantes
para evitar que os animais figuem doentes, 92,2% (59/64) dos entrevistados
consideraram a vacinacao,76,6% (49/64), a dosificacdo anti-helmintica; 82,8%
(53/64), a consulta ao médico veterinario; 46,8% (30/64), a higienizacdo do local,
42,2% (27/64), o controle de ectoparasitos; 39,1% (25/64), o destino correto dos
dejetos, apesar de 6,3% ndo se importarem com o risco da contaminacdo desses

locais publicos com as fezes de cées e gatos.

Grafico 10- Resultado do numero de erros e acertos referente aos tipos de medidas
de controle do calazar com professores da Escola Municipal Professor Manoel Paulo

Nunes em Teresina-PI.



47

o -

5

5 30

3 m N2 DE PROFESSORES QUE
9 25 MARCARAM

" CORRETAMENTE

D 20 18

Z o N2 DE PROFESSORES QUE
z . 14 MARCARAM

S INCORRETAMENTE

w

a 10 TOTAL

3

a s

=

MEDIDAS DE CONTROLE DO CALAZAR

Observou-se que houve um numero maior de ndo 90,62% (29) do que de sim
9,37% (3) sobre se algum corpo docente da Escola Municipal Professor Manoel
Paulo Nunes ja ministraram o contetudo da LV em sala de aula.

Para avaliar o conhecimento sobre LV foram realizadas entrevistas
semiestruturadas que abordavam sobre o perfil socioecondmico dos entrevistados e
o0 conhecimento dos mesmos sobre a forma de transmisséo, 0s sinais e sintomas
mais comuns, as formas de diagndstico e tratamento, a existéncia ou ndo de vacina,
0s modos de prevencdo da LV em humanos (LVH) e em cées (LVC). Além disso,

foram avaliadas caracteristicas ambientais para tracar um perfil dos fatores de risco
para doenca presente nas areas (COSTA, 2014).

Gréafico 11- Resultado do numero de professores da Escola Municipal Professor
Manoel Paulo Nunes em Teresina-Pl que optaram em marcar ndo ou sim em relagéo

se algum docente ministraram a tematica LV em sala de aula.
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Constatou-se que houve uma quantidade maior de ndo 100% (32) do que sim

(0) sobre se algum professor ja teve calazar.

Ainda com

respeito as zoonoses, quando o0s entrevistados foram

questionados sobre a ocorréncia de zoonoses a alguém da residéncia ou conhecido,

29,6% (19/64) responderam conhecer alguém infectado, sendo as zoonoses larva
migrans cutanea 47,4% (9/19); sarna 36,8% (7/ 19); leptospirose 21,1% (4/19) e
tungiase 15,8% (3/19) as mais referenciadas (LIMA et al., 2008).

Grafico 12- Resultado do numero de professores da Escola Municipal Professor

Manoel Paulo Nunes em Teresina-PI referente a quantidade de professores que ja

obtiveram calazar.
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Observou-se que houve um maior numero de nao 68,75% (22) do que de sim
31,25% (10) em relacéo se algum professor conhece alguém que teve calazar.

Nesse contexto, a capacitacdo dos profissionais de saude e educacgédo deve
ser considerada. Os primeiros sdo responsaveis por difundir o conhecimento
cientifico e torna-lo acessivel ao publico, necessitando, portanto, de uma educacéo
permanente, a fim de serem capazes de acompanhar a evolucdo das endemias.
Falhas conceituais ou defasagens no conhecimento sobre as leishmanioses pelos
profissionais de saude, como observado por outros autores quanto a transmissao e
ao nome popular da leishmaniose, podem refletir na qualidade das informagdes que
chegam a populacdo. Ja os professores da educacédo basica, por manterem contato
estreito com criancas e adolescentes, podem colaborar para que os alunos se
transformem em disseminadores das informacdes recebidas em sala de aula.
Estudo conduzido em Divinopolis, Minas Gerais, sobre a percep¢ao dos professores
guanto as leishmanioses demonstrou que esses profissionais desconhecem a
doenca, porém estao dispostos a conscientizar seus alunos, destacando a escola
como um espaco propicio para a divulgacéao desse conhecimento (LUZ et al., 2016).

Gréafico 13- Resultado do numero de professores que marcaram ndo e sim em
relacdo se algum docente da Escola Municipal Professor Manoel Paulo Nunes em

Teresina-PIl conhece alguma outra pessoa que ja teve calazar.
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Houve um maior numero de néo 65,62% (21) do que sim 34,37% (11) sobre
se algum dos professores possuem caes. Averiguou-se que, dos 162 entrevistados
ao inicio do trabalho, 5,6% (9/162) compreendiam o significado do termo zoonose, e
3,7% (6/162) souberam relatar ao menos um exemplo de enfermidade zoondtica,
evidenciando caréncia de informacédo acerca do tema na populacdo local. Ao
avaliarem a percepcéo sobre zoonoses de pais de alunos no Recife, registraram
indices maiores que os deste trabalho, quando 28,2% reconheceram o significado
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do termo zoonoses e 16% distinguiram pelo menos um tipo de zoonose (BRITO et
al., 2015).

Gréfico 14- Resultado do numero de professores que marcaram sim e nao referente
se algum docente da Escola Municipal Professor Manoel Paulo Nunes em Teresina-

Pl possui caes.
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Observou-se que houve um maior numero de ndo 96,87% (31) do que de sim
3,12% (1) em relacdo se o céo do professor ja teve calazar.

No municipio de Aracatuba- SP, 80% (68/85) dos professores incriminavam o
cdo como disseminador da toxoplasmose e 67,06% (57/85) desconheciam o
assunto. O papel do gato como transmissor da toxoplasmose foi citado por 92,24%
(79/85) das educadoras, entretanto, 82,35% (70/85) ndo souberam dizer de que
modo o gato pode disseminar a infeccéo, e 55,29% (47/85) desconheciam outras
possiveis fontes de infeccdo do Toxoplasma gondii, além do felino (CAVALCANTE
et al., 2017).

Gréfico 15- Resultado do numero de docentes que marcaram ndo ou sim referente

se o0 cdo do docente ja teve calazar.
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Houve um numero maior de sim 84,37% (27) do que ndo 15,62% (5) sobre

se o local onde os professores moram € urbanizado ou possuem saneamento

basico.

Segundo Santos (2006), as condicdes ambientais, os habitos de vida,
juntamente com as situagcfes precérias de moradia da populacdo, sdo condi¢cbes
gue podem contribuir para perpetuacao da leishmaniose visceral nas areas rurais e

urbanas.

Grafico 16- Resultado do nimero de docentes que marcaram sim e nao em relacédo

se algum professor da Escola Municipal Professor Manoel Paulo Nunes em

Teresina-PI mora em um lugar urbanizado e com saneamento basico.
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5 CONCLUSOES

Através dos questionarios foi possivel identificar que o tema LV ndo vem
sendo tdo abordado em salas de aulas e alguns professores que tiveram o interesse
em participar da entrevista ndo tem um total conhecimento do tema trabalhado. Foi
feita uma organizacdo dos dados coletados através dos questionarios aplicados, a
fim de formar uma analise dos resultados elaborando graficos e tabelas e ao final

tirar porcentagens das anélises.

Com base nos resultados analisados dos questiondrios aplicados com os
professores da Educacdo Basica pode-se concluir que nem todos os professores da
Educacao basica tem o conhecimento da LV e que nem todos do corpo docente
conseguem repassar o conteldo da Leishmaniose visceral em sala de aula. Foi
possivel analisar também, com base nos questionarios aplicados com o0s
professores, que a grande maioria dos docentes, dos alunos e os pais dos alunos

nao tem o pleno conhecimento do tema LV.

Com base nos dados coletados, foi possivel observar que os contetdos que
falam sobre salde séo insuficientes e resumidos. Com a caréncia de contetdos
sobre saude, torna-se inviavel o aprendizado dos alunos em sala de aula,

principalmente sobre a tematica LV.
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APENDICE

QUESTIONARIO

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

PERCEPCAO DO CONHECIMENTO SOBRE CALAZAR DE PROFESSORES DO ENSINO

BASICO EM UMA ESCOLA MUNICIPAL DE TERESINA-PI

01-Género:

02-Graduacéo:

03- Ministra aula na (s) disciplina (s):

04- Ministra aula na (s) série (s):

05- O calazar é uma doenca classificada como?
( ) Antropozoonose ( ) Zooantroponose

() Anfixenose () Néo sei

06- O agente etiologico do calazar €?
() Leishmania infantum ( ) Trypanosoma cruzi

( ) Plasmodium falciparum () Nao sei
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07- O nome popular do vetor do calazar €?
() Barbeiro () Pernilongo

() Mosquito-palha () Nao sei

08- O nome cientifico do vetor do calazar é?
() Lutzomyia longipalpis () Aedes aegypti
() Anopheles () Nao sei

09- Quais sao os reservatorios do calazar no Brasil?
() Céo e raposa ( ) Gatos

( ) Galinha e porco () Nao sei

10- As principais manifestacdes clinicas do calazar sao:
() febre, perda de peso e hepatoesplenomegalia

() perda de peso e caquexia

() hemorragias

() Nao sei

11- As medidas de controle do calazar sao?

( ) reducdo da populagdo do vetor, eliminagdo dos reservatérios e educacao
ambiental

() vacinacédo e educacao ambiental

() borrifacdo com inseticidas quimicos e vacinacao
() Nao sei

12- Vocé ja ministrou esse assunto em sala de aula?

( ) Sim ( ) Nao

13- Vocé ja teve calazar?

() Sim ( ) Nao

14- Conhece alguém que ja teve calazar? Grau de parentesco?

( ) Sim ( ) Nao

15- Vocé possui céo (caes)? Quantos?

() Sim ( ) Nao

16- No caso de resposta afirmativa na questao anterior, ele (s) ja teve (tiveram)
calazar?

( )Sim ( ) Nao

17- No caso de resposta afirmativa na questao anterior, como foi feito o tratamento?
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18- No caso de resposta afirmativa na questao anterior, o céo ficou curado?

19- No caso de resposta negativa para a questao anterior, quais medidas foram
tomadas com o cao?

20- O local que vocé mora é urbanizado e possui saneamento basico?
() Sim ( ) Nao



