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APRESENTAGAO

A Epidemiologia, no seu conjunto, mobiliza as suas trés areas de atividade classicas,
visando a produgado de conhecimento sobre as populagdes: a descricado de fenbmenos, a
analise dos contrastes entre grupos (explicagcado das relagdes entre presumiveis fatores e
efeitos por comparagdo) e a previsao de futuras ocorréncias de saude, ou prospectiva
(através de modelos, frequentemente estatisticos, que convertem tendéncias e explicagdes
em cenarios). O seu caminho estratégico em relagdo as doencas na populagao €, assim,
uma sequéncia de descrever, explicar, predizer e controlar fenbmenos de saude. E o
conhecimento da historia natural da doenga traduz-se em objetivos coerentes de agédo no
quadro dos niveis classicos de prevengao.

Educacado em Saude estimulam a preveng¢ao de doengas, a promogao da saude e o
engajamento da populagdo, e sua participagdo, em assuntos relacionados a saude e
qualidade de vida, através de agbes educativas. Seu objetivo € contribuir com a melhora da
situagédo de saude e qualidade de vida da sociedade em geral. Deve ficar claro que assim
como o individuo tem direito a informacao o cidadado tem o dever de se informar e as agdes
de educagao em saude devem contribuir, decisivamente, para transformar o dever do estado
seja em relagao ao disposto na Constituigdo ou em estado de dever, que é fungao de todos,
individuos, instituigdes, coletividades e governos.

Para facilitar a integragao dos dados de seus leitores e atender as necessidades dos
profissionais da saude, a editora integrou essas duas tematicas em um volume,
proporcionando maior facilidade e direcionamento intelectual cientifico.

O livro “Atualidades em medicina tropical na América do Sul: Epidemiologia e
Educacgao em Saude ” traz ao leitor diversos temas da area, reunindo 8 trabalhos cientificos,
na qual o leitor podera conferir estudos com enfermidades relacionadas a microrganismos
em um contexto sobre notificagbes, mortalidade, transmiss&o, diagndstico, analise espacial
e fatores de risco e do perfil biossocial, a¢des integrativas de cuidado, mobilizagdo social,
acdes educativas, vulnerabilidade em um contexto amplo do conceito de Educacao em

Salde.

Desejo a todos uma otima leitura
Prof. Dr. Jader de Oliveira
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CAPIiTULO 1 )c,,-m

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA LEISHMANIOSE VISCERAL
HUMANA NO BRASIL

Danielle Pereira Costa Silva', Nadia Teresinha Schréder? e Eliane Fraga da Silveira?

1. Centro Universitario FG (UNIFG), Guanambi, Bahia, Brasil;
2. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Programa de Pés-Graduacao em Promogao da
Saude, Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil.

RESUMO

A Leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose com ampla distribuicdo geografica no
Brasil e classificada como uma doenca tropical negligenciada (DTN) com importancia para
salde publica. E uma doenca parasitaria sistémica, crénica, com indice elevado de
mortalidade quando ndo diagnosticada e tratada na fase inicial. A doenca era considerada
uma endemia focal de areas rurais, entretanto, essa realidade vem mudando, observando-
se na urbanizagédo o seu desenvolvimento. O delineamento do perfil epidemiolégico da LV
no Brasil, realizado por meio de analise dos dados secundarios do Sistema de Informacéao
de Agravos e Notificagdes (SINAN), no periodo entre 2017 e 2019, podem auxiliar na
compreensao da evolugcado da doenca em territério brasileiro. A partir dos dados levantados,
neste periodo, foi possivel identificar 11.134 casos confirmados, 66% do sexo masculino com
maior incidéncia na faixa etaria de 1 a 9 anos (31%), e em adultos de 20 a 39 anos (23%).
Em relagéo as regides brasileiras, Nordeste (53,9%) e Norte (20,1%) apresentam maiores
registros de casos confirmados, seguidas pelo Sudeste (19,4%). A zona de residéncia com
numero de casos predominante foi a urbana nas cinco regides do pais. No periodo analisado,
70% dos casos evoluiram para cura, entretanto, foram registrados 847 6bitos, representando
uma letalidade de 7,6%. Neste sentido, torna-se pertinente o estabelecimento de politicas
publicas que possam estabelecer praticas de educagdo em saude juntamente com a
implementagao de medidas de controle e prevengao.

Palavras-Chaves: Endemia, Leishmania e Doengas Tropicais Negligenciadas.

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) is an anthropozoonosis with wide geographic distribution in
Brazil, also known as a neglected tropical disease (NTD) of public health relevance and
systemic, chronic, parasitic disease with a high mortality rate when not diagnosed and treated
in the initial phase. It was considered a focal endemic in rural areas, however, this reality has
been changing, since its development in urbanization. The epidemiological profile of
American Visceral Leishmaniasis in Brazil, performed through secondary data analysis in the
Brazilian Notification Disease Information System (SINAN), from 2017 to 2019, can help us
to understand the evolution of the disease in the Brazilian territory. Based on data collected
during this period, it was possible to identify 11.134 confirmed cases, 66% male and 33%
female. Among these cases, the highest incidence in relation to age group was 1 to 9 years
old (31%), followed by adults aged 20 to 39 years (23%). Regarding the Brazilian regions with
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the highest record of confirmed cases, the Northeast and North are the ones that stand out,
followed by the Southeast (19,4%). The urban area was the one with the predominant number
of cases in the five regions of the country. During the studied period, 70% of the cases evolved
to cure, but 847 cases of death were registered, representing a mortality rate of 7,6%. In this
sense, it becomes relevant the establishment of public policies that promote health education
practices along with the implementation of control and prevention measures.

Keywords: Endemic, Leishmania and Neglected Tropical Diseases.

1. INTRODUGCAO

As doencgas tropicais negligenciadas s&o um conjunto de doengas priorizadas pela
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS). Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas sofrem
de uma ou mais dessas doencas, e que muitos vivem em areas onde existe o risco de contrai-
las. Além disso, estdo associadas a diversos desafios desde a sua prevengao e tratamento,
a expansao geografica e, consequentemente, o seu impacto negativo sobre o progresso
social, pois apresentam altas taxas de morbimortalidade em paises endémicos (OPAS,
2017).

Segundo a OMS (WHO, 2021), a leishmaniose faz parte das Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNs), sendo a pobreza um dos fatores intrinsecamente relacionados com
este agravo. Os paises com os menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH)
apresentam maior carga de DTNs. Fatores como o desmatamento, a escassa cobertura de
servicos de saude, e falta de controle dos usos dos recursos naturais e nivel educacional
baixo podem aumentar a pobreza (MACHADO DE ASSIS; RABELLO; COTA, 2021). Neste
sentido, torna-se pertinente uma maior intensificacido no trabalho de educacdo em saude
juntamente com a implementagcéo de medidas de controle e prevengao. Além disso, agdes
para ampliar o saneamento basico, acesso a educacéao e servigos de saude sdo necessarias
para melhorar as condi¢gdes de vida das populagdes vulneraveis, evitando o aumento da
prevaléncia da Leishmaniose visceral no Brasil.

A Leishmaniose visceral, causada pelo protista Leishmania chagasi, faz parte da
relagdo das 10 endemias mundiais de prioridade absoluta da OMS, responsavel pela morte
de milhares de pessoas em todo o mundo (BRASIL, 2019). Cabe ressaltar que, com base na
analise de dados epidemioldgicos, a Organizagao Pan Americana da Saude (OPAS, 2017),
estabeleceu um plano de agéo para o periodo de 2017-2022 para fortalecer a vigilancia e o
controle de leishmaniose nas Américas, com o intuito de reduzir o numero de casos em 50%
até 2022. De acordo com a OPAS (2020), a Leishmaniose visceral € uma parasitose

endémica em 13 paises da América. Aproximadamente 97% dos casos notificados ocorrem
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no Brasil, e com ocorréncia de casos na Argentina, Bolivia, Coldbmbia, Guatemala, Honduras,
México, Paraguai, Venezuela e Uruguai. No Brasil, a Leishmaniose visceral € uma das
diversas doencgas de notificagdo compulsoria obrigatoria, e esta registrada em 21 Unidades
da Federacéo, estabelecendo-se nas cinco regides brasileiras (BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), as estratégias de controle da doenca
se baseiam na redugéao da incidéncia, mortalidade, letalidade e no grau de morbidade através
do diagnéstico e tratamento precoce dos casos. Fazem parte da estratégia estabelecida:
continuas visitas em domicilios, com atividades de educacdo em saude, inquérito canino,
recolhimento e eliminacdo de cades doentes, inquérito entomoldégico com a captura e
identificacdo de flebétomos e realizagdo de borrifacbes nas areas de riscos. Essas
estratégias foram criadas com o intuito de diminuir a transmissédo do parasito, controlar a
acao dos vetores (Lutzomyia longipalpis) e dos reservatorios. Compreender a ecologia
comportamental das populagdes de L. longipalpis, € fundamental para tragar estratégias de
controle efetivas, quebrando a cadeia de transmissao entre hospedeiros e reservatorios.

O planejamento e a implementagdo de politicas publicas para o controle da
Leishmaniose visceral devem considerar a diminuicdo das desigualdades sociais, porque
grande parte da populagédo brasileira vive sem saneamento basico e sem acesso aos
servigos de saude. Além disso, o Brasil € considerado um dos paises com maior discrepancia
em termos de distribuicdo de riqueza (RIBEIRO et al., 2021). Nesse sentido, as principais
estratégias no controle da leishmaniose devem também estar relacionadas ao diagnostico
precoce, juntamente com o manejo eficaz do paciente e sensibilizagao social (WIJERATHNA
et al., 2017; WHO, 2021;)

A Leishmaniose visceral apresenta grande impacto econdbmico, por ter
representatividade enquanto problema social. Essa doenga quando nao tratada, pode levar
a obito. Dentro deste contexto, conhecer e analisar o perfil epidemiolégico que vem se
delineando no Brasil, entre os anos de 2017 a 2019, se faz necessario para identificar as
areas de risco ou de transmissdo. Dessa forma o planejamento estratégico das ag¢des para
reduzir o numero de casos, bem como, a letalidade surge como aliado no combate a esta

endemia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, e faz uso de dados secundarios do

Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdes (SINAN), disponiveis no programa
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TABNET do departamento de informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS).
A partir deles, foi realizada uma analise quantitativa e descritiva dos dados.

As variaveis analisadas no estudo foram: género, faixa etaria, grau de escolaridade,
zona de residéncia (os dados de brancos e ignorados foram somados) e evolu¢ao da doenga.
Para todas as variaveis foram avaliados os campos ignorados ou em branco, que se refere
aos individuos que nao disponibilizaram a informacgao. Os resultados foram expressos em
numeros absolutos e em porcentagem, sendo os mesmos organizados e analisados no
Microsoft Excel ® (versao 2013), e apresentados em tabelas e graficos. A partir disso, foi
realizada a analise estatistica descritiva simples dos calculos de percentual para melhor
representacdo da amostra analisada.

Os mapas foram construidos através do software de visualizagao, edigéo e analise de
informagdes georreferenciadas QGls, com download e uso gratuito. Para a organizagéao dos
mapas foi necessario acessar o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
e baixar dados vetoriais dos espagos de analise. Os shapefiles usados nestes mapas sao
dos estados brasileiros e os limites dos paises da América do Sul. O shapefile dos estados
foi dividido para formar as regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-oeste e Sul),
e os dados de Leishmaniose Visceral Americana por regido do Brasil correspondendo ao
periodo de analise de 2017, 2018 e 2019 foram adicionados. Apds, houve a unido do
shapefile das regides com a planilha, ligando os poligonos com os respectivos dados
estatisticos. Mapa quantitativo, de variavel discreta (contagem de numeros simples: numeros
de leishmaniose visceral por regido), com escala razao de mensuragdo dos fenébmenos e
representacao coroplética, dividido em 5 classes (ou por regido). Os mapas apresentam os
valores em percentual da doenga na regiao, e a legenda com o niumero absoluto dela. Apés

a edicdo dos dados, foram adicionadas escala, rosa dos ventos e grade de coordenadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, entre 2017 e 2019, um total de 11.134 casos de Leishmaniose visceral
foram notificados nas diferentes regides do pais (Figura 1). Além desse dado, o numero total
de casos registrados para cada regidao transformado em percentual também pode ser

analisado na mesma figura.
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Figura 1. Percentual e numero de casos confirmados da Leishmaniose visceral, por

regides do Brasil, no periodo de 2017 a 2019.

Analisando-se o numero total de casos positivos distribuidos nas cinco regides
brasileiras, durante os trés anos de estudo, (Figura 2) tem-se o seguinte percentual: 53,9%
na regiao Nordeste (5.999 casos), 20,1% na regido Norte (2.238 casos); seguidos pelos
19,4% regido Sudeste (2156 casos); regiao Centro-oeste com 6,22% (693 casos) e 0,43%

na regiao Sul (48 casos).

Figura 2. Porcentagem dos casos de Leishmaniose visceral, por regido, utilizando o

numero total registrado nos trés anos de analise.
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A Leishmaniose visceral apresenta-se estabelecida principalmente nas regides
Nordeste, Norte e Sudeste. H4 um predominio no numero de casos, na regido Nordeste,
sendo os anos de 2017 e 2018 os de maior incidéncia mantendo o numero de notificagdes
(2.199 e 2.197 casos, respectivamente). Ressalta-se que a regido Nordeste registra as
maiores incidéncias anuais comparativamente com as demais regides, principalmente, por
ser uma regiao com predominancia de nivel socioecondmico baixo, populagao vulneravel e
periferia nas cidades. Essas condigbes levam a ter um ambiente caracteristico e propicio a
ocorréncia da doencga, pois o vetor necessita de ambientes umidos e ricos em matéria
organica para o seu desenvolvimento. Partindo desse contexto, a expansao da doenca para
a regiao Sudeste pode ser justificada pelo grande movimento de imigracdo humana do
Nordeste em busca de locais com maior potencial econdmico. Os movimentos familiares
dentro das mesmas regides, muitas vezes, acabam transportando junto seus animais
domeésticos, que podem estar infectados. O cdo doméstico & considerado o principal
reservatorio do parasito (MARZOCHI et al., 2014; BRASIL, 2014; CUNHA et al., 2019;
MACHADO et al., 2019).

A menor prevaléncia da doenga ocorreu no Sul, e pode estar relacionada com as
baixas temperaturas encontradas na regi&do, além disso, ocorrem variagdes de temperaturas
nas estagdes do ano. Reis et al. (2019) demostraram que as taxas de incidéncia da doenga
aumentam na proporgao em que se elevam os valores da temperatura e precipitacédo. No
estudo realizado por Gao e Cao (2019) em Sinkiang, na China, foi verificado que as variaveis
climaticas s&o alguns dos fatores relacionados com a distribuicdo da Leishmaniose visceral,
principalmente, no comportamento do flebotomineo, além da influéncia da presenca de
pastagens e matagais. Outro ponto a ser destacado € que a regiao Sul, quando comparada
com as demais regides, apresenta o menor indice de vulnerabilidade social (IVS), e possui
um dos maiores indices de desenvolvimento humano (IDH) do pais, ficando atras apenas da
regiao Sudeste. Ja as regides Nordeste e Norte apresentam o maior indice de vulnerabilidade
social, representado principalmente por domicilios com abastecimento de &agua e
esgotamento sanitario inadequados, e sem servigos de coletas de lixo (TOLEDO et al. 2017;
IPEA, 2021). Ainda em relagdo a diferenca da prevaléncia da doenga entre as regides
brasileiras, cabe destacar que ela pode ser explicada pela grande expanséo territorial do
Brasil e pelas desigualdades socioeconémicas existentes entre as regides, o que corrobora
com dados registrados por Lemos, Souza e Silva (2019) e Lima et al. (2021). Um fator
importante é associagao com as condi¢cdes climaticas e ambientais favoraveis a reproducao

do vetor (Lutzomyia longipalpis) que favorece o seu contato aos reservatérios (mamiferos)
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da doenca, possibilitando o seu aumento. Os aspectos relacionados ao uso do solo, como
agricultura, tipo de vegetacdo e desmatamento e ocupag¢des humanas também devem ser
analisados, pois podem atuar no aumento da populagao do vetor (MACHADO et al., 2019;
REIS et al., 2019; AHMAD, 2020; AZEVEDO et al., 2021).

Na distribuicdo de casos por regido, observa-se uma redugdo da notificacdo da
doenga no ano de 2017 para 2019 nas regides Nordeste, Norte e Sudeste. Isso se deve,
provavelmente, as medidas de prevengao da doenga, que devem estar sendo satisfatorias.
No entanto, pode-se considerar, também, que esses numeros reduzidos sejam resultados
de uma possivel subnotificagdo, caracterizada principalmente, por uma falha na busca ativa
por pacientes ou até mesmo na confirmagdo dos casos. Dados semelhantes foram
encontrados no estudo realizado em Sobral, CE que apresentou uma tendéncia decrescente
(SOUZA et al., 2018). Em relacéo a regiao Centro-oeste, os registros diminuem em 2018,
mas voltam a se elevar em 2019. Pode-se considerar que o numero reduzido de casos em
2018 pode ter como resposta uma diminuicado no trabalho da equipe de controle de
endemias, por uma possivel subnotificagdo ou até mesmo por uma negligéncia na
confirmacéao dos casos. Neste sentido, fica impossibilitada a confirmacao do real motivo para
esse conflito de dados. Na regido Sul, os registros se mantém estaveis.

Em relacdo a zona de residéncia (Figura 3), o numero de casos foi predominante na
zona urbana nas cinco regides do pais, sendo a regido Nordeste a que apresentou o maior
percentual de casos confirmados seguido pelas regides Sudeste e Norte com percentual de
registros de casos semelhantes, resultados similares foram encontrados em outros estudos
(SILVA-FILHO et al., 2019; COIMBRA et al., 2019; SILVA; PIRES; SILVA, 2020). A doenga
vem se manifestando principalmente nas areas carentes dos municipios mais desenvolvidos,
onde o éxodo rural traduz a causa dessa mudancga do perfil da parasitose, ou seja, de areas
rurais para as urbanas e periurbanas, desencadeada por motivos socioecondmicos
(COIMBRA et al., 2019; SILVA; PIRES; SILVA, 2020;). As populagbes mais vulneraveis se
estabelecem em periferias das cidades de grande e médio porte para sobreviver, vivendo
assim em uma situagcdo de precariedade, com pouca infraestrutura e saneamento basico.
Para agravar essa realidade, a convivéncia com animais domésticos € muito comum, bem
como, o0 acumulo de materiais orgénicos que sdo susceptiveis para a proliferacdo do vetor
e, portanto, a transmissao da parasitose. Outro ponto também importante a ser abordado é
a expansao urbana em areas recém desmatadas, levando a populagdo ao contato com os
vetores por meio da invasao em seu habitat (MARCHI et al., 2019; UCHOA et al., 2020).
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Figura 3. Percentual de casos confirmados da Leishmaniose visceral, por zona de
residéncia, no periodo de 2017 a 2019.

Analisando a variavel sexo, foi possivel verificar que o sexo masculino registrou o
maior numero de casos confirmados (Figura 4), nos trés anos do periodo em estudo.
Resultados semelhantes foram registrados no Brasil (62,08%) por Lima et al. (2021) e em
estudos realizados em S&o Luis (67,5%), Coimbra et al. (2019); em Guanambi (66,7%), Silva,
Pires e Silva (2020); em Sobral (68,9%) por Sousa et al (2018). No entanto, na pesquisa
realizada por Silva-Filho et al (2019), em Uberlandia, o sexo masculino nao foi predominante
em todas as faixas etarias. Neste estudo, observa-se que, além da predominancia do sexo
masculino, o percentual de casos confirmados fica em torno do dobro ou mais que o dobro
em relagdo ao percentual registrado para o sexo feminino. Cabe destacar que o maior
percentual de casos confirmados da doenca no sexo masculino, ainda nao esta
completamente elucidado. Estudos sugerem que essa maior prevaléncia em homens pode
estar relacionada a uma maior exposi¢ao aos flebotomineos, como também pela presenca
destes em areas de riscos com maior superficie corporal exposta a picada dos vetores
(SOUZA et al., 2018; COIMBRA et al., 2019). Além disso, pode haver uma associagcédo de
um fator hormonal com o sexo masculino (COIMBRA et al., 2019). Alguns estudos abordam
que os horménios sexuais podem ocasionar uma modulagédo das respostas imunoldgicas e
influenciar no resultado das infec¢des parasitarias. Sugere-se que a testosterona aumenta a

susceptibilidade aos parasitos em homens, pois estimula a resposta do T-helper 2 (Th2), o
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que reduz a atividade de células NK, e prejudica macréfagos na produgéo de TNF (fator de
necrose tumoral) e NO (6xido nitrico), que por sua vez sao essenciais para o controle de
infecgbes, principalmente contra parasitas intracelulares. Isso ajuda a explicar por que as
mulheres tém uma menor incidéncia de infecgdes parasitarias (PANDEY et al.,, 2014;
BERNIN; LOTTER, 2014; ESFANDIARI et al., 2019; GONCALVES; CHRISTENSEN;
MOSSER, 2020; ELMAHALLAWY; ALKHALDI; SALEH, 2021).

Figura 4. Numero de casos confirmados da Leishmaniose visceral, por sexo, no periodo de
2017 a 2019.

No que se refere ao perfil etario (Figura 5), observou-se uma maior incidéncia (30,9
%) na faixa etaria de 1 a 9 anos, seguido por adultos de 20 a 39 anos (23%), e 40 a 59 anos
(20%), estes dados corroboram com dados de outros estudos (ALVES; FONSECA, 2018;
COIMBRA et al., 2019; AMRO, 2020; LIMA et al., 2021). Porém de acordo com Coimbra et
al. (2019), a Leishmaniose visceral de forma geral, acomete pessoas de todas as idades.
Mas esta pesquisa e outras supracitadas indicam haver uma faixa etaria mais susceptivel,

demostrando ser uma das prioridades para as politicas publicas.
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Figura 5. Percentual de casos confirmados da Leishmaniose visceral, por faixa etaria, no
periodo de 2017 a 2019.

Cabe destacar que os casos mais comuns em criangas se devem principalmente por
apresentarem um sistema imunoldgico ainda em formagao, sendo mais suscetivel a diversas
infeccdes. Além disso, pode haver contato mais frequente com caes, que sao os principais
reservatorios, o que também pode aumentar o risco de contrairem a doenca, tendo em vista
que nos ambientes com a presenca de cdes ha uma maior possibilidade da exposigao ao
vetor (SOUSA et al. 2018; SILVA; PIRES; SILVA, 2020). No entanto, no estudo realizado no
municipio de Guanambi-BA por Silva, Pires e Silva (2020), o registro de uma maior
prevaléncia foi em adultos de 40 a 59 anos. Esse resultado pode estar associado
principalmente pela maior exposi¢cao a vetores flebotomineos, e por estarem envolvidos em
atividade laborais (SOUSA et al., 2018).
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Figura 6. Percentual de casos confirmados da Leishmaniose visceral, por grau de
escolaridade, no periodo de 2017 a 2019.
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Em relagdo ao grau de escolaridade (Figura 6), a maior prevaléncia de casos da
doenca esta na categoria dos ignorados/branco/nao se aplica nos trés anos de analise. Essa
categoria se refere aos individuos que nao disponibilizaram essa informagao. Ainda deve-se
considerar que um grande percentual dos casos de Leishmaniose visceral ocorre em
criangas que ndo frequentam o ambiente escolar. O segundo grupo que apresenta um
percentual alto sédo individuos que fizeram o ensino fundamental incompleto. Individuos com
baixa escolaridade e positivos podem ter relagao a falta de acesso a praticas educativas
sobre as leishmanioses, a falta de politicas publicas para a prevengao, e a falta de educacéao
em saude da comunidade, apresentando pouco acesso a informacéo sobre as medidas de
prevengdo da doenca. A menor prevaléncia foi encontrada nos individuos com ensino
superior incompleto (0,3%), seguido por ensino superior completo (0,7%). A justificativa para
esses dados possivelmente deve ser por se tratar de uma populagdo que tem acesso mais
facil a informacgdes sobre a doencga e formas de prevencgao. Tais resultados corroboram com
estudos realizados por Sousa et al. (2018), Silva, Pires e Silva (2020) e Coimbra et al. (2019)
que encontraram uma relagéo inversa entre nivel de escolaridade e casos de LV. Ainda,
segundo Coimbra et al (2019), algumas condi¢gdes socioeconOmicas podem estar
relacionadas com a Leishmaniose visceral, e € onde entra a variavel escolaridade.

De acordo com dados da OPAS (2020), o Brasil € o pais com a maior taxa de
letalidade, seguido pelo Sudao do Sul (5%) e Etidpia (2,5%). Cabe ressaltar que a taxa de
letalidade continua sendo um grande desafio e o acesso facil a um tratamento de curta
duracgao, pode auxiliar para essa reducao. No periodo analisado, 70% dos casos evoluiram
para cura (Figura 7), entretanto, foram registrados 847 ébitos, representando uma letalidade
de 7,6%. Detalhando esses dados verifica-se que o percentual de ébitos em relagéo ao de
cura, quando analisando individualmente por ano tem-se 10,87% em 2017 € 2018 e 11% em
2019.

Observa-se que no ano de 2019 houve uma diminuigdo na porcentagem de cura e de
obito quando comparado com os anos anteriores, o que pode ser reflexo do funcionamento
do programa de controle da Leishmaniose visceral e dos registros no sistema de informagao,
uma vez que nao se sabe se realmente os pacientes ndo curaram ou se é somente um
problema no preenchimento das informagdes no sistema. Neste contexto, tem um aumento
de casos da doenga nos ignorados/branco, passando de 13,6% em 2017 para 16,8% em
2019. E de suma importancia que os registros dos dados da doenga sejam completos no
sistema DATASUS, porque a incompletude das informag¢des impede o delineamento do perfil
dos individuos portadores de Leishmaniose visceral no pais. Além disso, os casos devem
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ser acompanhados para evitar o possivel abandono do tratamento. Para ocorrer a evolugéo
da doenga para cura, € necessario que os servigos de saude realizem o diagnéstico precoce
e tenham disponiveis os recursos como laboratério, medicamentos e profissionais treinados
para aplicarem o tratamento correto dos casos (REIS et al., 2019). O tratamento é gratuito e
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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Figura 7. Evolucao (%) da doenga causada pela Leishmaniose visceral, no periodo de
2017 a 2019.

4. CONCLUSAO

A analise epidemioldgica da Leishmaniose visceral humana no Brasil, no periodo de
2017 a 2019 permitiu verificar que os numeros de casos notificados anualmente
apresentaram redugao no periodo estudado nas trés regides (Nordeste, Norte e Sudeste)
onde ha o predominio da doencga. Ja na regido Centro-Oeste ela aumentou e na regido Sul
se manteve estavel. Existe a predominancia do sexo masculino, e em individuos com grau
de escolaridade baixo, e em criangas menores de 9 anos.

Nota-se que a doencga no Brasil continua em expansao para novas areas, atingindo
as cinco regides, o que ¢é influenciado principalmente por fatores ambientais, demograficos
e comportamentais humanos, associado com desmatamento desordenado, adaptagao do

vetor, construgdo de novas estradas, aumento de periferias da cidade, entre outros.
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Compreender a relagdo entre as mudancas do meio ambiente e o vetor constituem uma
estratégia significativa para a implementagao de ag¢des apropriadas para a prevengao e
controle da doenca. E necessario a popularizacdo e divulgacdo dos conhecimentos
cientificos sobre esse agravo, através de uma linguagem leiga para aumentar o nivel de
compreensao da populagado, pois € inegavel que a educagado democratiza atitudes com
potencial de ampliar o controle desejado.

Nesse sentido, para que os programas de prevencgao e controle da doenga sejam bem-
sucedidos € importante a participacdo da comunidade, possibilitando assim o aumento do
nivel de conhecimento e conscientizacdo em relacdo a doenca. As pessoas precisam
conhecer e compreender sobre as medidas preventivas, sobre os sinais clinicos para um
controle eficaz dos casos, como também saber como ocorre a transmissao da doencga, pois
a auséncia dessas informacdes acaba se tornando um fator desfavoravel para as praticas
de prevencgao e tratamento.

A Leishmaniose visceral apresenta grande relagdo com a vulnerabilidade social e sua
erradicacao so6 sera possivel por meio da aplicagao de politicas publicas de inclusao social
que tenham como objetivo a diminuicdo da desigualdade social e a melhoria das condigdes
de vida das populacgdes vulneraveis. Para isso sera necessario disponibilizar investimentos
para ampliar a rede de saneamento basico, politicas preventivas para livre acesso aos
servicos de saude e tratamento adequado, evitando o aumento da prevaléncia da

Leishmaniose visceral no Brasil.
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RESUMO

A leishmaniose visceral constitui uma preocupacao constante no ambito da saude publica,
pois € a forma mais severa da leishmaniose, doenca essa que € considerada a segunda
maior enfermidade parasitaria que causa mais mortes no mundo. O projeto teve como
finalidade a caracterizagdo do perfil clinico-epidemioldgico e a disposicdo geografica dos
casos de leishmaniose visceral no estado de Alagoas dos encaminhados ao Hospital de
referéncia em Estudo do periodo de 2008 a 2018. Estas informagdes foram coletadas dos
prontuarios dos pacientes e posteriormente processadas no SPSS e apresentadas em
formato de tabelas. Dos 382 casos confirmados 263 (68,7%) eram individuos do sexo
masculino; 188 (49,2%) estavam na faixa etaria infantil e adolescente; em relacédo a
escolaridade 179 (46,6%) apresentavam ensino fundamental completo ou incompleto; sobre
o perfil clinico, a febre esteve presente em 372 (96,9%) dos casos e 25 (6,5%) dos pacientes
estavam co-infectadas pelo HIV. A maioria evoluiu com a cura da doenga 124 (32,3%); 0 ano
de maior incidéncia foi 2018 com 212 (por 1000 habitantes) e o municipio com maior numero
de casos foi Palmeira dos indios com 41 (10,7%) dos casos. Destaca-se a L.V. no estado
como uma doenga que predomina no sexo masculino, em faixa etaria infantil e pré-
adolescente, estando associada a baixas condi¢des socioeconémicas. Entende-se, portanto,
a necessidade de politicas pubicas direcionadas a populagao mais vulneravel, de modo a
englobar as peculiaridades desta zoonose no estado consequentemente promogéo a saude.
Palavras-chave: Leishmania, Epidemiologia e Alagoas.

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis is a constant concern in the field of public health, because it's a more
severe form of leishmaniasis, which is considered the second largest parasitic disease that
causes more death in the world. The project had as its goal the characterization of the clinical-
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epidemiological profile and the geographical layout of cases of visceral leishmaniasis in the
state of Alagoas sent to the Reference Hospital in Study from 2008 to 2018. Those data were
collected from patients’ medical records and later processed in the SPSS and presented in
tables format. From 382 confirmed cases 263 (68.7%) were male; 188 (49.2%) were in the
child and adolescent age group; in relation to schooling 179 (46.6%) had completed or
incomplete elementary education; on the clinic profile, fever was present in 372 (96,6%) of
the cases and 25 (6,5%) of the patients were co-infected with HIV. Most of them evolved with
the cure of the disease 24 (32.3%); the year with the highest incidence was 2018 with 212
(per 1000 inhabitants) and the municipality with the highest number of the cases was Palmeira
dos indios with 41 (10.7%) of the cases. L.V. stands-out in the state as a disease that
predominates in male, in child and pre-adolescent age groups, being associated with low
socioeconomic conditions. Therefore, it's understood the need of public policies aimed at the
most vulnerable population, in order to encompass the peculiarities of this zoonosis in the
state, consequently promoting health.

Keywords: Leishmania, Epidemiology and Alagoas.

1. INTRODUGCAO

A leishmaniose visceral Americana (L.V.A.), também conhecida como Calazar, é uma
zoonose de evolucdo crénica e de repercussao sistémica causada por um protozoario
intracelular da espécie Leishmania chagasi, que é transmitido, no Brasil, pela picada da
fémea do género Lutzomyia (COURA; PEREIRA, 2019). Tem como principais sintomas a
febre e esplenomegalia associada ou n&o a hepatomegalia com quadro clinico caracteristico,
geralmente, com mais de dois meses de evolugdo e acompanhado pelo comprometimento
do estado geral (TAVARES; MARINHO, 2017).

E endémica em 47 paises e estima-se que sua incidéncia seja de 200 a 400 mil casos
anualmente no mundo, sendo mais de 90% dos novos casos concentrados em seis paises,
dentre eles o Brasil (WHO, 2018). Entretanto muitos casos sdo subnotificados, visto que a
afericdo n&o é de notificagdo compulsoéria em todos os paises em que ocorre, e muitos paises
nao realizam vigilancia ou outras investigacdes (TRINDADE et al., 2019).

E possivel identificar a sensivel relacdo entre a pobreza, a desnutricdo e as condicdes
precarias de vigilancia sanitaria com a prevaléncia da L.V.A. em regides especificas e
afetando determinados grupos populacionais (REIS et al., 2019). A regido com maior
prevaléncia da doenca € o Nordeste que fica responsavel por mais da metade dos casos
positivos encontrados no pais (BRASIL, 2020)

Dentre as duas formas de apresentacdo a Leishmaniose visceral é a variagdo mais

grave da doencga (SILVA et al.,, 2017). A sua gravidade é provocada tanto pelo seu
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acometimento sistémico, de modo atingir varios érgédos como figado, bago e medula 6ssea,
quanto por acometer especialmente a populagéo infantil e se caso nao tratada pode chega
a ser fatal em mais de 95% dos casos (ALMEIDA, 2019).

Além dos elevados indices de letalidade a L.V.A. era apontada, até recentemente,
como uma doenga de ocorréncia rural, entretanto, a partir das duas ultimas décadas foi
sofrendo um processo de urbanizagédo, de modo a ser um problema crescente de saude em
areas urbanas de médio e grande porte (BRASIL, 2020).

A L.V.A. é considerada, atualmente, uma doencga dinamica tanto sobre o ponto de
vista do seu perfil epidemiolégico quanto pelas suas circunstancias de transmissao que estao
se alterando continuamente devido, principalmente, aos impactos ambientais e demograficos
provocados pelo homem (BRASIL, 2019; SILVA, 2019)

Diante da dinamica configuragdo que a Leishmaniose visceral Americana apresenta e
da proliferagdo no &mbito nacional, em especial a regido do Nordeste, € essencial a avaliagao
dos principais fatores de risco contribuintes nesse processo de acometimento (ALMEIDA,
2019). Alagoas, como os outros estados da regido Nordeste, € endémica para L.V.A,
apresentando casos em varios municipios. Dessa forma, estudos epidemioldgicos sobre a

dindmica da doenga sao importantes, para estratégias de controle.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de natureza exploratéria e de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNCISAL e seu inicio se deu mediante a sua aprovagéo (CAAE: 85938318.8.0000.5011).

A coleta foi realizada por meio de informagdes pertencente ao Hospital Escola Dr.
Hélvio Auto (HEHA), que é referéncia em Alagoas no atendimento pacientes com a doenga
estudada, e foram disponibilizados pelo Nucleo de Epidemiologia e coletada no Servigo de
Arquivamento Médico (SAME) Instituig&o.

A amostra foi constituida por prontuarios de notificagcdo de casos confirmados de
Leishmaniose Visceral na instituicdo em estudo no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2018. Inicialmente obteve-se uma amostra de 440 casos que foi reduzida a 382 casos
apés a aplicacdo dos itens de inclusdo e exclusdo, sendo incluidos os casos que

apresentarem a variavel “caso confirmado” preenchida e compreenderam o periodo de
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registro compativel com o do requerido pelo estudo e excluidos os casos que né&o
apresentarem preenchidos corretamente o local da possivel infecgdo do paciente.

Os dados foram agrupados em trés principais categorias: perfil epidemioldgico, de
modo a constar sexo, idade, escolaridade, profissdo, quantidade relativa de casos novos;
perfil clinico que vai abordar as principais manifestagdes clinicas, a presenca ou nao das da
coinfeccao com o HIV, o evidente critério de diagndstico confirmatério e como ultimo as
principais regides suspeitas de infecgao.

Os dados foram processados no programa de estatistica Statistical Products and
Service Solutions (SPSS) for Window 12. Posteriormente, analisados e sendo apresentados
em formato de tabelas na pesquisa. Os valores da caracterizagdo demografica e clinica como
também a distribuicdo dos casos por municipios forma obtidos por meio de estatistica
descritiva. Enquanto que incidéncia dos casos foi obtida dividindo-se os casos novos de cada

ano sobre a populagao analisada e apds padronizando por 1000 habitantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. RESULTADOS

3.1.1. Caracterizagao Demografica

Este trabalho permitiu a caracterizagao dos 382 casos confirmados de Leishmaniose
Visceral (L.V.) de 2008 a 2018, evidenciados em um Hospital publico de referéncia em
doencas infectocontagiosas em Macei6, Alagoas.

Conforme demonstrado na tabela 1, obteve-se do total avaliado que 263 (68,7%)
concentravam-se em individuos do sexo masculino, e os demais no feminino. Com relacao
a faixa etaria, a infantil e adolescente foram as mais acometidas, somando-se cerca de 188
(49,2%) dos casos. Quanto a escolaridade a maioria se encontrava com menos de nove anos
de estudo, ou seja, com ensino fundamental completo ou incompleto, compreendendo cerca
de 179(46,6%) dos casos. Dentre as profissbes os desempregados se destacaram com
232(87%).
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Tabela 1. Caracteristicas Demograficas dos 382 casos de Leishmaniose Visceral de
2008 a 2018 em um Hospital Publico de referéncia em tratamento de doencas
infectocontagiosas em Maceid, Alagoas.

Caracteristicas Demograficas N %
Sexo
Masculino 263 68,7
Feminino 120 31,3
Idade (anos)
<12 anos) 109 28,4
>=12 - <18 anos) 79 20,6
>=18 - <21 anos) 22 6
>= 21 - <45 anos) 117 30,5
>=45 - <60 anos ) 42 10,9
>60 anos) 13 3,6
Escolaridade (por anos de estudo)
Analfabetos 35 9,1
< 9 anos de estudo 179 46,6
9 — 12 anos de estudo 67 17,4
>15 anos de estudo 58 15,1
Nao se aplica (pré- escolares) 31 8,4
Ignorado 13 3,4
Profissdes
Desempregado 232 87
Trabalhador da Agropecuaria 76 20
Trabalhador da Construcao Civil 20 5,3
Trabalhador do Comércio Varejista 17 4,5
Trabalhador do lar (donas de casa) 15 3,9
Outros 17 4,5

3.1.2. Caracterizagao Clinica da Leishmaniose Visceral

A presente pesquisa investigou também os aspectos clinicos da doenga, de modo a
obter os seguintes dados expostos na tabela 2. Quanto as manifestagdes clinicas, a febre
esteve presente em 372 (96,9%) dos casos, seguida pelo aumento do bago com 365 (95,1%)
e palidez com 348 (90,6%).

Com relacao a co-infecgao, 25 (6,5%) dos casos eram pacientes com Leishmaniose
Visceral e Infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), ou seja, excetuando-se
as criancas, a maior parcela analisada de adultos estaria imunocompetente. O principal

critério de confirmacéo entre os dados analisados foi o laboratorial 308 (80,2%).
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Tabela 2. Caracteristicas Clinicas dos 382 casos de Leishmaniose Visceral de 2008 a
2018 em um Hospital Publico de Referéncia em doencas infectocontagiosas em
Maceio, Alagoas.

Caracteristicas Clinicas da Doenca N %
Manifestagoes clinicas mais prevalentes

(quantidade de casos que apresentaram essa

manifestagao)

Febre 372 96,9
Aumento do bago 365 95,1
Palidez 348 90,6
Aumento do figado 347 90,4
Fraqueza 279 72,7
Tosse e/ou diarreia 145 37,8
Ictericia 47 12,2
Outros 192 50,1
Presenca de co-infecgao HIV
Sim 25 6,5
N&o 244 63,5
Ignorado 113 29,4
Critério de confirmagao diagnodstica
Laboratorial 308 80,2
Clinico-epidemioldgico 75 19,5
Evolugao
Cura 124 32,3
Abandonos 7 1,8
Obitos por Leishmaniose Visceral 44 11,5
Obitos por outas causas 110 28,6
Transferéncias 98 25,5

Com relagéo a evolugdo, a maioria procedeu com a cura da doenga em 124(32,3%)
dos casos, seguido pelos obitos por outras causas em 44 (11,5%) dos casos, de modo a

apresentar uma letalidade de cerca de 11 dos 382 pacientes.

3.1.3. Distribuigcao dos Casos por Ano

O numero de casos novos de Leishmaniose Visceral de janeiro de 2008 a dezembro

de 2018 registrados na instituicdo em estudo se encontram na figura 1 abaixo.
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Figura 1. Incidéncia anual dos casos de Leishmaniose Visceral de 2008 a 2018 em um
Hospital Publico de Referéncia em doencas infectocontagiosas em Maceio, Alagoas.

3.1.4. Distribuicao dos Casos por Municipios

Com relagéo a distribuicdo estadual, os alagoanos foram mais acometidos com 372
(97,3%) dos casos. Dentre os outros 10 estados envolvidos os casos foram distribuidos em:

4 casos de Pernambuco, 2 de Sergipe, 1 do Rio Grande do Norte, 1 do Ceara, 1 do Espirito
Santo e 1 da Bahia como explicitado na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo regional dos casos de Leishmaniose Visceral de 2008 a 2018
em um Hospital Publico de Referéncia em doengas infectocontagiosas em Maceio,

Alagoas
Distribuicdo Regional N %
Unidade Federal da Infecgao
Alagoas 372 97,3
Outras 10 2,6
Municipios da infecgao
Palmeira dos indios 41 10,7
Estrela de Alagoas 26 6,8
Sao José da Tapera 25 6,5
Santana do Ipanema 19 4,9
Indeterminado 19 4,9
Outros 252 65,9
Zona de residéncia
Urbana 124 32,4
Rural 279 73
Periurbana 35 9,1
Ignorado 6 1,5
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Os municipios com maior média de numero de casos de Leishmaniose Visceral
analisados neste periodo de tempo e encaminhados para o referido hospital de estudo em
Alagoas foram do proprio estado, destacando-se Palmeira dos indios com 41 (10,7%) dos
casos, Estrela de Alagoas com 26 (6,8%) e Sao José da Tapera com 25 (6,5%). A distribuigédo
da doenga no estado pode ser identificada na figura 2.
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Figura 2. cartograma de distribuigao espacial dos casos de Leishmaniose Visceral de 2008
a 2018 em um Hospital Publico de Referéncia em doengas infectocontagiosas em Maceio,
Alagoas.

3.2. DISCUSSAO

Diante dos dados expostos, notou-se a que a maioria dos casos concentrou-se em
pessoas do sexo masculino, ligagdo esta ainda ndo associada totalmente a um unico fator
causal, suspeita-se da existéncia de um fator hormonal associado ao sexo ou a uma maior
exposicao deste grupo com os animais domésticos (ALVES; FONSECA 2019).

A infantil e adolescente foram as faixas etarias mais acometidas, dado que no geral
corrobora com a literatura, mas mantém variagdes. Segundo Farias et al. (2019) que na sua
revisao sistematica destacou a faixa etaria infantil como a mais acometida. Levantou-se, de
acordo com Lucena e Medeiros (2018), como hipotese para justificar o acometimento desta
faixa etaria o fato das criangas apresentarem um sistema imunoldgico em formagéo ou por

também possuir maior exposi¢cao ao reservatorio do vetor.
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Tanto a escolaridade quanto o estado profissional dos casos sao fatos possivelmente
decorrentes, segundo estudo semelhante na populagédo da Paraiba, onde Uchda et al.(2020)
obtiveram baixa escolaridade em sua amostra devido da faixa etaria mais acometida estar
compreendida entre criangas e pré-adolescentes. Entretanto assim como mostrou os dados
da pesquisa de Castro et al. (2016), que evidenciaram a baixa escolaridade e
empregabilidade das faixas etarias validas se relacionavam também a baixa condigao
socioecondémica que contribuiam para instalagdo da Leishmaniose Visceral na regido.

Quanto as manifestagdes clinicas, a febre esteve presente na maioria dos casos,
seguida pelo aumento do bacgo e palidez. Resultado que corrobora com a literatura no geral,
porém com algumas variagdes como a vista nos dados do estudo de Barbosa (2016), o qual
obteve como mais frequentes: febre (85%), esplenomegalia (76,5%) e hepatomegalia (74%).
Entretanto a hepatomegalia ainda se apresenta mais frequente em comparacéo a palidez
segundo a literatura médica (COURA; PEREIRA, 2019).

Com relacédo a co-infecgdo, uma pequena parcela dos casos eram pacientes com
Leishmaniose Visceral e Infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), ou seja,
excetuando-se as criangas, a maior parcela analisada de adultos estaria imunocompetente,
fato este que corrobora com a hipotese, levantada pela pesquisa de Campino e Maia (2015),
de uma nova cepa ja relatada, mas ndo comum no Brasil.

Apesar da co-infecgéo pelo HIV partindo-se da Leishmaniose ser considerada baixa,
sobe a perspectiva dos pacientes soropositivos, atualmente, até alguns autores apoiam a
inclusdo da doenca como uma infeccdo oportunista no pacientes com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida - AIDS (COSTA, 2018).

O item laboratorial foi principal critério de confirmagdo entre os dados analisado
demonstrando que apesar da clinica ser essencial para a suspeita € necessario confirmacgao
laboratorial (TOLEDO et al., 2017).

Com relagédo a evolugao, a maioria procedeu com a cura da doenga, seguido pelos
Obitos por outras causas, de modo a apresentar uma letalidade de cerca de 11 dos 382
pacientes. Comparando-se os resultados com os obtidos na pesquisa de Cunha et al. (2020),
a qual fez analise por regido Brasileira e obteve média nacional de 2013 a 2017, onde a
quantidade de 67,44% dos pacientes foram curados, 15,58% vieram a oébito e a letalidade
de 7,24% foram superiores no geral.

O ano que apresentou maior quantidade de casos novos em relagao ao total de casos
foi em 2018 com 212 novos casos por 1000 habitantes como é taxa que mede risco, ou seja,
de 1000 alagoanos 212 teriam o risco de adquirir a doenga durante o ano delimitado.
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De acordo com nota informativa da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas
(SESAU) sobre esse aumento da incidéncia em 2018 afirmou que se tem observado
significativa elevagédo do numero de casos de caes positivos para a doenga e sao decorrentes
também do aumento da realizacdo de testes-rapido nos municipios. No ano de 2018 o
municipio de Estrela de Alagoas foi o que registrou mais casos da doenga com 11 casos em
humanos e 28 caes infectados identificados (SUVISA, 2018).

Como pode ser observado as éareas endémica da Leishmaniose visceral séao
compostas por casos da zona rural do Agreste, Sertdo e Litoral alagoano. Fato que diverge,
de certo modo, da literatura no geral que destaca, assim com a pesquisa de Toledo et al.
(2017), que a doencga atinge progressivamente areas mais centrais e periurbanas das
regides, acompanhando uma certa urbanizagdo. Entretanto de modo a ocupar areas
peridomésticas de zonas urbanas com condi¢cdes sanitarias escassas e sendo importantes
fatores para a proliferagdo e manutencao do vetor (SANTOS et al., 2019).

Apesar de ainda ter a configuragao rural dos casos no Estado ainda é evidente a
correlagdo entre maiores incidéncias de leishmaniose visceral humana e piores condigoes
de vida. Portanto, como destaca a pesquisa de Andrea e Guimaréaes (2018), € de extrema
importancia a continuidade e a intensificacdo das agdes de vigilancia e controle da LV com
base na analise espacial, especialmente, identificando areas prioritarias para auxiliar na

gestao na escala local e buscar a interrupgéo da cadeia de transmissao da doencga.

4. CONCLUSAO

Observou-se que o perfil epidemioldgico dos casos confirmados de Leishmaniose
Visceral no Estado continua a acometer predominantemente o sexo masculino, em faixa
etaria infantil e pré-adolescente, tendo forte relacdo com baixas condigdes socioecondmicas
e nao acompanhando o processo de urbanizacdo na distribuicdo espacial. Entende-se,
portanto, a necessidade dos 6rgdos de saude de conhecer sobre o perfil e distribuigdo
espacial da doenca no estado buscando compreender suas peculiaridades, e assim, orientar

no planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢gdes em saude mais direcionadas.
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RESUMO

A Leishmaniose visceral € uma zoonose de transmissao vetorial, causada por protozoarios
do género Leishmania sp. sendo considerada pela Organizagdo Mundial da Saude de grande
relevancia para a saude publica. Nas areas urbanas e periurbanas, a incidéncia dessa
doenga é crescente e o conhecimento da populagdo sobre a doenga, nas regides de sua
ocorréncia, inumeras vezes € restrito, levando ao retardo na procura do diagnéstico e do
tratamento. Neste sentido, o estudo objetivou desenvolver um material educativo para
despertar a conscientizagdo das geragdes atuais e futuras sobre a Leishmaniose Visceral e
a atuacao do médico veterinario na educacdo em saude. Tendo como proposta o uso da
Histéria em Quadrinhos Educativa criada de uma forma ludica, o estudo contribui na
expansao do conhecimento e na reducdo da Leishmaniose Visceral. Na elaboracao da
Histéria em Quadrinhos intitulada “Lutz pelo Mundo”, foram criados personagens ficticios que
pudessem expor o mais proximo do dia a dia da crianca, com as narrativas e ilustragdes
criadas, como a familia deve fazer para se prevenir a Leishmaniose Visceral. As ilustragdes
utilizadas levaram em consideragao o publico-alvo: criangas em idade escolar. Programas
educativos de forma continuada podem trazer bons resultados para a saude publica e de
suma importancia a expansao da medicina preventiva. Desta forma, espera-se que as
informagdes sobre a doencga, contidas na Historia em Quadrinhos Educativa desenvolvida
no estudo, sejam transmitidas de forma mais atraente, facilitando o entendimento de criangas
em fase escolar, sobre os riscos, prevencao e controle da Leishmaniose Visceral.
Palavras-chave: Educacdo em Saude, Leishmaniose e Saude Publica.

ABSTRACT

Canine visceral leishmaniasis is a vector-borne zoonosis caused by protozoa of the genus
Leishmania sp. being considered by the World Health Organization of great relevance for
public health. In urban and peri-urban areas, the incidence of this disease is increasing and
the population's knowledge about the disease, in the regions where it occurs, is often limited,
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leading to delays in seeking diagnosis and treatment. In this sense, the study aimed to
develop an educational material to raise awareness of current and future generations about
Canine Visceral Leishmaniasis and the role of the veterinarian in health education. Having as
a proposal the use of Educational Comics created in a playful way, the study contributes to
the expansion of knowledge and the reduction of Canine Visceral Leishmaniasis. In the
elaboration of the Comics entitled “Lutz around the World”, fictional characters were created
that could expose the closest to the child's daily life, with the narratives and illustrations
created, as the family should do to prevent Visceral Leishmaniasis. The illustrations used took
into account the target audience: school-age children. Ongoing educational programs can
bring good results for public health and the expansion of preventive medicine is of paramount
importance. Thus, it is expected that the information about the disease, contained in the
Educational Comic book developed in the study, is transmitted in a more attractive way,
facilitating the understanding of school children, about the risks, prevention and control of
Visceral Leishmaniasis.

Key-words: Health Education, Leishmaniasis and Public Health

1. INTRODUGCAO

A educacdo pode ser compreendida, como ponto de partida para o crescimento
individual e de uma comunidade, pois favorece a reflexao e o despertar de uma consciéncia
critica da sociedade, dos seus valores, e das suas diferengas. Desta maneira, atualmente, a
escola representa o ambiente mais adequado para formar o cidaddo com o conceito de
saude, higiene, seguranga e desenvolvimento. No Brasil, apenas em 1971, a Lei 5.692 veio
introduzir formalmente no curriculo escolar a tematica da saude, sob a designagédo genérica
de Programas de Saude, com o objetivo de “levar a crianga e o adolescente ao
desenvolvimento de habitos saudaveis quanto a higiene pessoal, alimentagdo, pratica
desportiva, ao trabalho e ao lazer, permitindo-lhes a sua utilizacdo imediata no sentido de
preservar a saude pessoal e a dos outros” (BRASIL, 1974).

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (WHO, 2010; OPAS, 2019), as
praticas de educagdo em saude sédo elementos essenciais para éxito de qualquer programa
de enfrentamento de doencas de transmissao vetorial. Da mesma maneira, o Ministério da
Saude, preconiza as acgbdes de educacdo em saude para o controle das leishmanioses
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2017). A leishmaniose visceral € uma doencga crénica causada por
protozoarios tripanossomatideos do género Leishmania, transmitida a seres humanos e
animais através da picada de flebotomineos do género Phlebotomus e Lutzomyia. Endémica

em inUmeras areas dos tropicos, sub-tropicos e bacia do mediterrdneo, a Leishmaniose
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Visceral é considerada uma das mais importantes doencgas negligenciadas da atualidade
(OMS, 2013).

Como instrumentos facilitadores do processo de ensino e aprendizagem, tecnologias
educativas podem ser utilizadas como formas criativas e atrativas de difusdo de informacgdes
e conhecimentos (DE LIMA et al., 2017). O uso de jogos e outras praticas ludicas aplicadas
a tematica da saude facilitam a apreensédo de conceitos especificos de forma alternativa,
sensibilizando a populagao para a percepgao do risco. (MOREIRA; ALVIM, 2013; CASTRO;
BORJA-CABRERA, 2017). Desta forma, diversos autores relataram eficiéncia ao abordar as
leishmanioses com praticas ludicas (ZAGO, 2004; SANTOS et al., 2011; AFONSO et al.,
2015; VARGAS, 2017). Neste sentido, o estudo objetivou desenvolver um material educativo
para despertar a conscientizacdo das geracbes atuais e futuras sobre a Leishmaniose

Visceral e a atuagdo do médico veterinario na educagdo em saude.

2. MATERIAL E METODOS

Tendo como proposta o uso da Histéria em Quadrinhos Educativa (HQE) criada de
uma forma ludica, foi desenvolvido um material para ser utilizado no primeiro segmento da
educacao infantil, contribuindo na expansao do conhecimento e na reducao da Leishmaniose
Visceral.

O processo para a elaboragdo da HQE foi desenvolvido mediante a revisbes de
literatura que teve por base os principios da pratica educativo-dialégica aplicada a pedagogia
da saude. Intitulada como “Lutz pelo Mundo”, para a HQE foram criados personagens ficticios
gue pudessem expor 0 mais préximo do dia a dia da crianga, com as narrativas e ilustragdes
criadas, como a familia deve fazer para se prevenir a Leishmaniose Visceral. As ilustragdes
utilizadas levaram em consideragao o publico-alvo: Criangas em idade escolar (MUNARI,
2006).

O objetivo da HQE foi atrair os escolares a leitura do material por meio da abordagem
ludica das representagdes sociais dos personagens criados no roteiro. Desta maneira, foram
criadas 2 personagens principais responsaveis pela transmissédo da doenga, que vivem uma

aventura durante sua alimentagdo em animais e humanos (Figura 1).
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Figura 1. Versao final dos desenhos das personagens principais da histéria em quadrinhos
“Lutz pelo Mundo!!!”

Lobo et al. (2013), observaram a dificuldade de escolares relacionarem o nome do
vetor com a doenga Leishmaniose Visceral, diante disso foram criados nomes aos vetores
na HQE semelhantes as espécies transmissoras Lutzomia longuipalpis e Lutzomia cruzi,
sendo entdo chamadas de “Lutz” e “Cruzi”.

Além da forma de transmissao, foram ilustradas as medidas de prevengao e controle
da Leishmaniose Visceral, através de imagens que remetessem aos cuidados com os caes
como uso de repelente, vacinacao e consulta ao veterinario, cuidados com o lixo e acumulo
de matéria organica, além dos cuidados diretos contra os vetores da Leishmaniose, como a

utilizagao de telas protetoras em janelas e portas de residéncias e canis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Historias em quadrinhos fazem parte do dia a dia e sua evolugcdo como midia de
entretenimento demonstra novas possibilidades de uso como documentos informativos e
formadores de opinido para a educagao e promogao da saude (CZERESNIA; FREITAS,
2003).

A HQE criada durante o estudo se torna uma ferramenta didatica de suma importancia
para melhor entendimento do conteudo de uma forma mais ludica. A atividade remete ao
leitor um cenario mais proximo da realidade, e desta forma, ela possui um grande potencial

para a promog¢ado da educacgdo, se tornando um agente facilitador e um importante
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instrumento educacional. Estudos indicam que a adogdo de metodologias de ensino
diferenciadas e materiais didaticos alternativos, como cartilhas, animagdes, jogos, entre
outros podem contribuir para um ensino mais eficiente e de acordo com a realidade dos
alunos, permitindo que estes assumam papel ativo no processo de ensino-aprendizagem
(SANTOS, 2015; SANTOS; LIMA, 2017;) se tornando um agente facilitador e um importante
instrumento educacional.

A promocéo da HQE “Lutz pelo Mundo” tende a propiciar as pessoas o entendimento
em relagdo a necessidade de transformarem seus habitos e costumes em prol da qualidade
de vida de sua familia e de seus animais, portanto, promovendo uma vida saudavel a partir
da alteragdo da postura do individuo diante dos determinantes da saude (CZERESNIA;
FREITAS, 2003). Pires et al. 2017, avaliaram trabalhos de histéria em quadrinhos para a
promog¢ao em saude e afirmaram que os quadrinhos sdo recomendados para o aumento da
difusdo de conhecimento, que propiciarao a mudanga de habitos nocivos a saude dos
membros da sociedade, objetivando melhor qualidade de vida em carater desenvolvimentista
e sustentavel. Santos et al. (2011) também avaliaram a utilizacdo de quadrinhos de para
promog¢ao em saude, utilizaram os quadrinhos do Mauricio de Souza, e também concluiram
que esse tipo de comunicagao € eficaz.

Assim como a HQE que busca levar o conhecimento sobre Leishmaniose Visceral
para o publico infantil, Afonso et al. (2015), desenvolveram uma oficina com o nome de
“Leis...o que?” voltada para alunos do ensino fundamental, e foi percebido uma apropriagcédo
dos temas transmitidos. Da mesma maneira, Vargas (2017) criou um projeto LeishNao, e
observou um grande interesse de jovens e adolescentes em praticas ludicas.

E importante ressaltar que as medidas de prevencéo ilustradas na HQE “Lutz pelo
Mundo!!” sdo fundamentais para a conscientizacdo da populacdo para o controle da
Leishmaniose Visceral, uma vez que, estudos detalhados sobre a doenca, revelam que,
mesmo tendo um conhecimento razoavel sobre a leishmaniose visceral, uma proporgéo
muito reduzida dessa comunidade faz uso efetivo das medidas preventivas (GAMA, et al.,
1998; MOREIRA, et. al., 2002). Perante esta realidade, a aplicagdo da HQE “Lutz pelo
Mundo!!!” & de vital importéncia para auxilio do trabalho multidisciplinar continuo e incansavel
de conscientizagao realizado pelos profissionais de Saude e, em especial, os Médicos
Veterinarios, ressaltando a importancia da atuagao do médico veterinario na saude publica.
Cabe ao médico veterinario atuar na divulgacao de informagdes e orientagdes a populagao

humana quanto aos principios basicos de saude. Programas educativos de forma continuada

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




podem trazer bons resultados para a saude publica e de suma importancia a expansao da

medicina preventiva.

4. CONCLUSAO

Através da HQE “Lutz pelo mundo” espera-se que as informacgdes sobre a doenca
sejam transmitidas de forma mais atraente, facilitando o entendimento de criangas em fase
escolar sobre os riscos, prevengdo e controle da leishmaniose visceral. Uma vez
sensibilizadas, essas criangas poderao ser multiplicadoras de informagdes, que auxiliardo no
entendimento sobre a Leishmaniose Visceral e desta forma atingir diversos setores na

sociedade para que possamos contribuir para o declinio da disseminagao da doencga.
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RESUMO

A Leishmaniose Visceral € uma doenga negligenciada com carater endémico em Sergipe. A
infeccéo parasitaria acomete principalmente individuos em situagado de vulnerabilidade que
residem na capital Aracaju. Este trabalho objetivou analisar a evolugao histérico-
epidemiologico da Leishmaniose Visceral em Aracaju a partir de registros encontrados na
literatura cientifica. Para tanto, buscou-se artigos cientificos que tenham abordado a doenca
em Aracaju nas seguintes plataformas de pesquisa: Web of Science, Latindex,
ScienceDirect, Arca, Scielo, Scopus e Google Scholar. Os estudos selecionados trouxeram
informagdes sobre a dindmica epidemioldgica da Leishmaniose Visceral, vetor, reservatorios
e grupos populacionais acometidos. Os trabalhos incluem séries histéricas, que reunidas
abrangem um periodo de aproximadamente meio século de notificagbes (1972-2017).
Observa-se que Aracaju concentra mais notificagbes em décadas sequenciais, variando a
flutuacdo da incidéncia com relacdo ao somatério de todo o estado, mas mantendo um
percentual consideravel: Década de 70 com 39 (21,7%) dos 179 registros; década de 80 com
111 (22%) dos 503; década de 90 com 208 (17,4%) dos 1192; primeira década do século
XXI (1999-2008 para Aracaju e 1999-2006 para Sergipe), com 192 (44,3%) dos 433
acumulados para Sergipe e 257 (44,5%) dos 577 casos somados entre 2007 e 2016 no
estado. Tal aumento no numero de casos de Leishmaniose Visceral em Sergipe e Aracaju
na ultima década alerta a vigilancia epidemiologica para o reforgo de agdes educativas e do
controle em areas criticas de infecgao.

Palavras-chave: Doencas endémicas, Calazar e Séries temporais.

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis is an endemic and neglected disease in Sergipe state. The parasitic
infection mainly affects vulnerable population who live in the capital Aracaju. This study aimed
to analyze the historical-epidemiological evolution of Visceral Leishmaniasis in Aracaju from
records found in the scientific literature. Therefore, we searched for papers which have
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addressed the disease in Aracaju in the following research platforms: Web of Science,
Latindex, ScienceDirect, Arca, Scielo, Scopus and Google Scholar. The selected studies
address aspects like, the epidemiological dynamics of Visceral Leishmaniasis, vector,
reservoirs and affected population. The studies include historical series, which together cover
a period of approximately half a century of notifications (1972-2017). It is observed that
Aracaju concentrates more notifications in sequential decades, varying the fluctuation of the
incidence in relation to the total of the whole state, but maintaining a considerable percentage:
Decade of 70 with 39 (21.7%) out of 179 notifications; 1980s with 111 (22%) out of 503; 1990s
with 208 (17.4%) out of 1192; first decade of the 21st century (1999-2008 for Aracaju and
1999-2006 for Sergipe), with 192 (44.3%) out of 433 accumulated for Sergipe and 257
(44.5%) out of 577 cases from 2007 to 2016 in the state . This increase in the number of
cases of Visceral Leishmaniasis in Sergipe and Aracaju in the last decade alerts
epidemiological surveillance to reinforce educational and control actions in critical areas of
infection.

Keywords: Endemic diseases, Calazar and Time series.

1. INTRODUCAO

A cidade de Aracaju foi uma das primeiras cidades planejadas do pais com o designio
de se tornar sede administrativa do estado de Sergipe em 1855. Situa-se em uma regiao
banhada pelo oceano na faixa litoranea do nordeste brasileiro, com baixa altitude e alta
pluviosidade. Como consequéncia da ocupagao crescente ao longo do tempo, a expanséao
territorial de Aracaju se deu de forma esparsa e desordenada, ndo seguindo o arranjo e
planejamento inicial das ruas em formato geométrico semelhante a um tabuleiro de xadrez
(NASCIMENTO; ARAUJO, 2017; SILVA, 2020).

Este perfil de crescimento urbano traz impacto ambiental e consequentes
modificagdes na ocorréncia de nichos para organismos oportunistas. Somado as condi¢des
de vida humana nestas areas, o que envolve a composi¢cdo da moradia, escoamento esgoto
sanitario, coleta de lixo, acesso a agua potavel e uma nutricdo adequada, aciona-se o ciclo
de algumas infecgbes parasitarias, ao interligar circulagcdo de espécies vetoras e agentes
etiolégicos a individuos suscetiveis (JERALDO et al., 2012; GOES; JERALDO; OLIVEIRA,
2014; HOTEZ, 2017; CAMPOS et al., 2017).

Uma doenga parasitaria com registros e acompanhamento ha décadas em Aracaju,
pela gravidade e alta letalidade da infec¢do, é a Leishmaniose Visceral (LV) (TAVARES;
TAVARES, 1999; GOES; MELO; JERALDO, 2012; PANTALEAO et al., 2018). Esta doenca
€ transmitida por dipteros da familia Psychodidae, denominados flebotomineos. Os
flebotomos séo insetos que medem de 2 a 3 cm e possuem o habito alimentar hematofago
exercido pelas fémeas para o suprimento nutricional durante a fase de ovoposicado. De tal
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modo, podem inocular saliva infectada com protozoarios do género Leishmania spp. Na LV,
0 agente etiolégico é a Leishmania infantum, um Tripanossomatideo que chegou ao novo
mundo durante o processo de colonizagdo (RANGEL; LAINSON, 2003; SCHWABL et al.,
2021).

A Leishmaniose Visceral € uma doencga considerada negligenciada por acometer
principalmente individuos ou populag¢des em situagao de vulnerabilidade social e com pouco
acesso aos servigos de saude (ASSAD, 2010; BRASIL, 2019). Nao é divergente em Sergipe,
ja que infecta principalmente pessoas ndo brancas, com pouca escolaridade e criangas na
faixa etaria de 1 a 4 anos. Deste modo, o publico mais ameagado de contrair a infecgcao séao
pessoas que residem em bairros periféricos que se encontram em processo de urbanizagao,
sobretudo na capital Aracaju (GOES; MELO; JERALDO, 2012, GOES; JERALDO, 2013;
SANTOS et al., 2018; ALMEIDA et al., 2020).

Baseado na literatura cientifica analisada, este estudo teve como objetivo evidenciar
a evolugao histérica-epidemiolégica da Leishmaniose Visceral em Aracaju/Sergipe e 0s

potenciais fatores intervenientes associados na manutencédo da endemia.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi de carater qualitativo descritivo, onde se revisou a literatura cientifica
disponivel sobre a Leishmaniose Visceral para a cidade de Aracaju, capital de Sergipe
(Figura 1). O municipio de Aracaju apresentou um crescimento populacional expressivo nas
ultimas quatro décadas, onde a populacdo mais que dobrou, passando de 299.422
habitantes na década de 80, para uma estimativa de 664.908 aracajuanos em 2020. Com
isso, concentra aproximadamente 28,7% da populagao total do estado de Sergipe (IBGE,
2010, 2021). Para fins de planejamento e gestao das ag¢des de saude publica, Aracaju é
subdividida em 8 regides de saude. A regido 1 envolve a zona de expansao que fica ao sul,
as regides 2, 4, 7 e 8, bairros periféricos na porgédo sudoeste, regido 3 os bairros de maior
valor econdmico que fica a leste e regido 6, os bairros incipientes que ficam ao norte (GOES;
MELO; JERALDO, 2012).
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Figura 1. Localizagao da Capital de Sergipe na faixa litordnea do nordeste do Brasil.

Foram consultadas as seguintes plataformas de base de dados em pesquisa
académica: Web of Science, Latindex (Sistema Regional de Informagcdo em Linha para
Revistas Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e Portugal), ScienceDirect, Arca
(repositorio institucional da Fiocruz), SciELO (Scientific, Eletronic Library Online), Scopus e
Google scholar. Usou-se os descritores “Leishmaniose”, “Aracaju” e “Sergipe” nos idiomas
portugués e inglés com o operador booleano AND. Os materiais disponiveis nas bases de
dados foram avaliados e selecionados de acordo com o resumo, sendo excluidos os artigos
que nao correspondiam ao objetivo aqui proposto.

Os trabalhos selecionados pelos resumos foram lidos na integra e sistematizados para
uma integragao das informagdes sobre a doenga na capital de Sergipe. Buscou-se assim,
observar o historico epidemiolégico com outras evidéncias encontradas na literatura
cientifica que auxiliam no entendimento da dindmica epidemioldgica das infec¢des por LV na
cidade de Aracaju/SE.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra final foram identificados nove artigos com abordagens sobre a

Leishmaniose Visceral que forneceram informagdes sobre a infeccdo parasitaria para a

cidade de Aracaju, os quais estao apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Literatura selecionada em ordem cronolégica de publicagdo/divulgagao

cientifica.
Autores Periédico Titulo Consideragoes/ tematica
(vol, n°, pag, ano)
Tavares, L.M.S.D. | Informe Incidéncia, Distribuicao | Avaliar a evolucao da
A., Tavares, E. D. Epidemiolégico do | Geogréfica e Aspectos | leishmaniose visceral (LV) no
SUS,v.8,n.1,p.47- | Ambientais das Areas | Estado de Sergipe de 1972 a
52, 1999. Endémicas da | 1998.
Leishmaniose Visceral em
Sergipe
Jeraldo, V. L. S., | Revista da | Sandfly fauna in an area | Avaliar a fauna de flebotomineos
Goées, M. A. O., | Sociedade Brasileira | endemic for visceral | na zona rural de Aracaju, sua
Casanova, C., | de Medicina | leishmaniasis in Aracaju, distribuicdo mensal e presenca
Melo, M. M., Tropical, v. 45, n. 3, | State of Sergipe, Northeast | em ambientes intra e
Araujo, E. D., p. 318-322, 2012. Brazil peridomiciliares.
Filho, S. P. B,
Cruz, D. E. R,
Pinto, M. C.
Goées, M. A. O., | Revista Brasileira de | Série temporal da | Avaliar aspectos epidemioldgicos
Melo, C. M. M., | Epidemiologia, v. 15, | leishmaniose visceral em | da LV no municipio de
Jeraldo, V. L. S. n. 2, p. 298-307, | Aracaju, estado de Sergipe, | Aracaju/SE, por meio de estudo
2012. Brasil (1999 a 2008): | retrospectivo da série histérica de
aspectos humanos e | LV humana e canina no periodo
caninos de 1999-2008.
Goées, M. A. O., | Revista da | Caracteristicas clinicas e | Descrever as caracteristicas
Jeraldo, V. L. S. Sociedade Brasileira | epidemiolégicas dos | clinicas e epidemioldgicas de
de Clinica Médica. v. | pacientes internados com | pacientes internados com
11, n. 3, p. 227-231, | leishmaniose visceral em | leishmaniose visceral em Sergipe.
2013. hospital de referéncia
Goes, M. A. O, Revista Brasileira de | Urbanizagéo da | Descrever aspectos clinicos e
Jeraldo, V. L. S., Medicina de Familia | leishmaniose visceral: | epidemioldgicos da Leishmaniose
Oliveira, A. S. e Comunidade, v. 9, | aspectos clinicos e | Visceral (LV) na cidade de
n. 31, p. 119-126, | epidemioldgicos em | Aracaju-SE, no periodo de 2007 a
2014. Aracaju, Sergipe, Brasil 2011.
Campos, R., | Geospatial Health, v. | Epidemiological  aspects | Delinear a distribuicdo espacial e
Santos, M., Tunon. | 12, n. 1, p. 67-73, | and spatial distribution of | aspectos epidemioldgicos da LV
G., Cunha, L., | 2017. human and canine visceral | humana e canina como suporte
Magalhaes, L., leishmaniasis in an | muatuo para o aumento da
Moraes, J., endemic area in | incidéncia em Aracaju.
Ramalho D., Lima, northeastern Brazil
S., Pacheco, J. A,
Lipscomb, M.,
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S., Gées, M. A. O.

428-434, 2018.

de Sergipe

Jesus, A. R,

Almeida, R. P.

Santos, M. A, | Revista de | Leishmaniose Visceral: | Caracterizar aspectos clinicos e
Rodrigues, S. L. C., | Epidemiologia e | Caracteristicas clinico- | epidemioldgicos da Leishmaniose
Nascimento, A. L. | Controle de | epidemioldgicas Visceral, identificando

F., Rodrigues, J. | Infecgdo,v.8,n.4,p. | de casos e Obitos no estado | fatores associados ao o6bito em

Sergipe entre 2007 e 2016.

Pantaledo, S. M.
S., Figueiredo, M.
N., Soares, A. F.,

RAHIS-Revista
Administragao
Hospitalar e

de

Andlise dos indicadores de
leishmaniose em Sergipe:
um estudo no periodo de

Identificar os municipios mais
afetados por leishmaniose
visceral e tegumentar (Sergipe)

Vasconcelos, C. | Inovagdo em Saude, | 2007 a 2017 no periodo de 2007 a 2017.
R. v. 15, n. 4, p. 1-15,
2018.
Almeida, A. S., | Geospatial Health, v. | Spatial and spatiotemporal | Analisar a dindmica espacial e
Ribeiro, C. J. N., | 15, n. 885, p. 285- | dynamics of visceral | espago-temporal da LV em
Carlini, C. C., | 292, 2020. leishmaniasis in an | Sergipe entre 2009 e 2017.
Santos, R. S, endemic North-eastern
Santos, A. D, region of Brazil
Tavares, D. S,
Araujo, K. C. G. M.,
Moura, T. R.,
Santos, P. L.

Identificou-se na analise séries histéricas, sendo algumas delas com sobreposi¢cao

temporal. Os dados dos artigos com periodos mais longos ou com mais citagdes, quando

abrangem periodos préximos de sobreposicéo, traz quase meio século de notificagbes sobre

a incidéncia de casos para LV em humanos para Aracaju e Sergipe (1972-2016) (Figura 2).

Niumero de casos

111

39
Década de 70

Recorte temporal

Década de 80

1192

Década de 90

1999-2006 (Sergipe)
1999-2008 (Aracaju)

257

2007-2016

———Sergipe Aracaju

Figura 2. Variagdo historica dos casos de Leishmaniose Visceral em Sergipe e Aracaju
entre os anos de-1972 e 2016.
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Pode-se observar que na década de 70 Aracaju deteve 39 casos registrados (21,7%)
das 179 notificagbes para Sergipe; década de 80, 111 (22%) dos 503; década de 90, 208
(17,4%) dos 1192. Na primeira década do século XXI -1999-2008 para Aracaju e 1999-2006
para Sergipe- apresentou 192 (44,3%) dos 433 totais e 257 (44,5%) dos 577 casos somados
entre 2007 e 2016 em Sergipe (TAVARES; TAVARES, 1999; GOES; MELO; JERALDO,
2012; PANTALEAO et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

Observa-se que na década de 90 foi o periodo de maior disparidade no numero de
casos em Sergipe, 0 que aconteceu também em outros estados do Nordeste (TAVARES;
TAVARES, 1999). Tavares e Tavares (1999) apontam que os possiveis fatores além do
incremento real de casos foram o aperfeicoamento do diagndstico e na notificagdo. Na
década posterior (1999-2006) se observou uma redugao significativa na tendéncia em
Sergipe e Aracaju (1999-2006) mostrou estabilidade. Esse maior controle do numero de
infecgcdes, mesmo com o aumento populacional crescente no estado e capital, pode ter
relagdo com o aprimoramento e padronizagao das medidas de controle em diferentes frentes
de acao adotadas a época, onde muitas delas vigoram até os dias atuais (BRASIL, 2006).

Aracaju fica localizada na mesorregido Leste, onde se observa uma manutencao do
alto percentual de casos para LV ao longo dos anos. Embora a maior incidéncia proporcional
ocorresse na mesorregiao do Sertdo até a década de 80, a partir da década de 90 a LV se
expandiu para municipios litorAneos onde se situam as cidades mais populosas e
urbanizadas do estado Sergipe, com Aracaju como ponto central (TAVARES; TAVARES,
1999).

No inicio do século XXI, mais especificamente de 1999 a 2008, Gdoes, Melo e Jeraldo
(2012) verificaram que 81,6% dos até entdo 38 bairros de Aracaju registravam ao menos um
caso de LV humano (n 270/192 autoctones). Percentuais mais expressivos foram
encontrados na periferia da cidade em areas em processo de urbanizagao, principalmente
bairros das regides de saude 1 e 4 de Aracaju, com (35,9%) e (18,2%), respectivamente. No
periodo de 2007 a 2011 o percentual dos bairros de Aracaju que detiveram ao menos um
caso de LV registrado foi 65,8% (GOES; JERALDO; OLIVEIRA, 2014).

O aumento do numero de casos de LV em Aracaju, se refletiu para todo o estado,
inclusive no aumento da letalidade da doenca (ALMEIDA et al., 2020; PANTALEAO et al.,
2018; SANTOS et al., 2018). Gdes e Jeraldo (2013) ao analisarem caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de pacientes internados (n 186) com Leishmaniose Visceral no hospital de
referéncia do estado entre 2007 e 2011, notaram que 64,5% das internacdes decorrentes

eram por pessoas que viviam na zona urbana, onde 71,5% dos pacientes eram do sexo
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masculino, principalmente criangas na faixa de 1-4 anos (31,2%) e com maior percentual de
dbitos acometendo pessoas acima dos 60 anos (60%) (GOES; JERALDO, 2013).

Santos et al. (2018) ao analisarem os 6bitos entre 2007 e 2016 alertaram sobre o
aumento da incidéncia da LV na populacéo na faixa etaria acima dos 40 anos em Sergipe,
evidenciando mudangas no padrao epidemiolégico da LV e os possiveis reflexos nesse
aumento na letalidade da doenca. Aracaju concentrou neste periodo 44,5% do total do
numero de casos para todo o estado, apresentando um aumento de aproximadamente 25%,
comparado ao periodo anterior (1999-2008) (GOES; MELO; JERALDO, 2012; SANTOS et
al., 2018).

Pantaledo et al., (2018) apontaram numeros ainda mais alarmantes, com Aracaju
concentrando 90,2% (601) de 666 casos de LV registrados para Sergipe entre um periodo
bem proximo de sobreposi¢éo (2007-2017) (PANTALEAO et al., 2018). Esta discrepancia de
valores entre os dois autores pode estar relacionada a concentracdo dos atendimentos em
centros de referéncia na capital ou a utilizacado de uma versao menos atualizada dos dados
divulgados pelo SINAN nas confirmagdes das notificagdes e distribuicdo dos casos aos
municipios de origem. No entanto, ambos panoramas divulgados alertam sobre a
concentragdo dos casos para LV na mesorregiao leste do estado, em especial na capital
Aracaju nas ultimas décadas (1999-2016) (GOES; MELO; JERALDO, 2012; PANTALEAO et
al., 2018; SANTOS et al., 2018).

A urbanizagdo da doenca em Sergipe foi analisada por Almeida et al. (2020) mais
recentemente, ao examinarem a dinamica espacial e temporal da LV no periodo de 2009 a
2017 em Sergipe. Os autores observaram a constancia e aumento de casos de Leishmaniose
Visceral na regidao metropolitana do estado. A regido metropolitana de Sergipe € composta
por Aracaju junto a outros municipios limitrofes, Barra dos Coqueiros, Sdo Cristovéo e Nossa
Senhora do Socorro, que juntos abrigam aproximadamente 42% da populagao de sergipana
(estimativa 2020) (NASCIMENTO; ARAUJO, 2017; ALMEIDA et al., 2020; IBGE, 2021).

A vista disso, um dos potenciais fatores intervenientes apontados para o aumento do
numero de casos para LV em Aracaju entre 2007-2017 foi o processo de urbanizagdo da
doenca. O aumento populacional impulsiona a expansao da capital e a consequente
ocupacao humana de areas mais distantes do centro da cidade. Este fato colabora com a
ampliagdo de locais com caracteristicas periurbanas, destacando-se a regido conhecida
como Zona de Expansdo de Aracaju (GOES; JERALDO; OLIVEIRA, 2014, IBGE, 2021).

Outro fator importante é a ocorréncia e ampla distribuicido da espécie vetora,
Lutzomyia longipalpis, que esta disseminada em varios bairros de Aracaju, especialmente
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nestes ambientes de periferizagdo da cidade, sem infraestrutura adequada e que
apresentam como caracteristicas comuns a presenga de vegetacgao, agua fluvial e detritos
em seus arredores (CAMPOS et al., 2017).

Este inseto de habito noturno € conhecido popularmente como “pintador’ na zona de
expansdo da cidade (JERALDO et al., 2012; MAIA, 2013; GOES; JERALDO; OLIVEIRA,
2014). Jeraldo et al. (2012) verificaram que a espécie esta presente durante todos os meses
do ano, mas sofre um aumento populacional exponencial no inicio do periodo chuvoso, que
ocorre no més de abril.

O ultimo fator observado esta ligado ao reservatério urbano da doenga. Entre 1999 e
2008, Goes, Melo e Jeraldo (2012) observaram um incremento de positividade de infecgoes
caninas (Canis familiaris), constituindo os maiores indices nas regides de saude com mais
registros de casos de infecgdo de LV em humanos, ou seja, nos bairros periféricos da cidade
de Aracaju. A sorologia para caes domésticos apresentou aumento na prevaléncia de
infec¢des para LV entre 2008 (4,73%) e 2014 (12,69%) em Aracaju. Neste mesmo periodo
também se detectou aumento do numero de casos em humanos, mostrando uma
sobreposi¢ao de casos caninos e de pessoas em bairros periféricos da cidade.

Oliveira (2011) avaliou a dindmica espaco-temporal da leishmaniose visceral canina
(LVC) no municipio de Aracaju/SE, baseado em dados secundarios do Programa de Controle
da Leishmaniose Visceral Canina (PCLVC) entre os anos de 1999 e 2010, totalizando 76503
caes. As variaveis analisadas foram casos caninos positivos para LVC e casos humanos,
procedéncia, quantitativo de exames soroldgicos, tipo de demanda, método de coleta
sanguinea e quantitativo de caes eutanasiados. A correlagdo estatistica entre casos
humanos e numero de caes eliminados apresentou-se negativa e nao significativa, enquanto
a correlagdo entre eutanasia de cées e prevaléncia canina apresentou-se positiva e
significativa, indicando que a eliminagdo dos cées parasitados n&o reduz a prevaléncia da
infeccdo canina. Observou ainda que a LVC demonstrou estar em expansdo, com o
surgimento de novas areas de risco de infeccdo e persisténcia das antigas areas de
ocorréncia da doenga, além do estabelecimento de uma rota de migracédo da infecgcédo da
area periférica para a regiao central da capital (Figura 3).
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Figura 3. Evolugao da prevaléncia de Leishmaniose canina entre 1999 a 2010 em Aracaju,

SE, por regido de saude.
Fonte: (Oliveira, 2011).

4. CONCLUSAO

A Leishmaniose Visceral é uma doenga com carater endémico em Sergipe. Ao longo
do tempo se observa uma transicdo epidemioldgica dos registros do sertdo ao litoral e
mudanga no padrao do grupo de pessoas infectadas. A doenga se encontra bem distribuida
nas trés mesorregides de Sergipe. Porém, a zona metropolitana do estado é onde se
concentra o maior numero de notificagdes, principalmente agregados na capital Aracaju. As
infeccdbes vém ocorrendo principalmente em areas em processo de urbanizagdo pelo
crescimento desordenado da cidade, que necessita de mais planejamento dos gestores
municipais e estaduais no investimento de obras que busquem garantir infraestrutura e
sServigos essenciais nessas novas areas, como adequacgao das moradias, limpeza das ruas
e terrenos baldios, abastecimento e servigo de esgotamento sanitario, além de acdes

educativas em saude voltadas a prevencao da LV em humanos e animais.
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O controle epidemiolégico da LV demonstra avangos nas ultimas décadas, que
certamente tém relagcdo com as politicas adotadas pela saude publica de forma mais
padronizada nas secretarias municipais de satde e o acesso promovido pelo Sistema Unico
de Saude no diagnodstico e tratamento adequado. Contudo, muito ainda se tem a fazer, pois
a LV é uma doencga ainda considerada negligenciada e com ascensao das infecgbes em
Sergipe. Fica a proposicao da realizagcao de estudos que esclaregam com mais profundidade
esses momentos de flutuagbes da LV, pois podem resgatar acbes eficazes, relacdes
historicas ou até mesmo fendmenos naturais envolvidos nesta dindmica epidemiolégica da
LV em Sergipe e Aracaju, ainda sem conhecimento.

Sabe-se até o momento que em Aracaju o processo de urbanizagao da doenca se da
com a expansao da cidade e o crescimento populacional, presenga e adaptagdo do
flebotomineo da espécie Lu. longipalpis nestes ambientes alterados e o aumento da
positividade de infecgcbes em animais domésticos. O que mostra assim, o conspicuo elo

epidemioldgico da doenga: pessoas suscetiveis, vetor e agente etiolégico em circulagao.
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RESUMO

A educacdo em saude e a adesdo as praticas sexuais seguras sdo elementos essenciais
para a prevengao das DST’s na populagao indigena. No entanto, o perfil epidemiolégico
indigena é pouco conhecido em virtude da auséncia de inquéritos e censos, assim como da
precariedade dos sistemas de informacdes sobre morbidade e mortalidade. Diante disso o
objetivo do estudo é descrever as ac¢des desafiadoras encontradas na prevengéo e controle
das doengas sexualmente transmissiveis na populagdo indigena na visdo da equipe
multidisciplinar da area da saude. Justificando-se que a populagdo indigena, de maneira
geral, constitui um grupo bastante suscetivel ao desenvolvimento de doengas e caréncias
nutricionais, em fungdo de alteragdes fisiologicas e hormonais ocorridas ao longo da vida.
Desta forma, elaborou-se uma revisao integrativa nas bases LILACS, BNDEF, SCIELO e
Google académico, com os descritores “Prevengdo de DST na populagdo indigena”,
“‘doencas sexualmente transmissiveis na populagao indigena”, “DST em indios” e “Controle
e métodos de prevencdo de DST em indios”. Contudo evidenciou-se que os principais
desafios encontrados pela equipe de saude é a importancia da autonomia dos DSEl's e do
subsistema indigena no ambito do SUS, que realizam abordagens técnicas a fim de garantir
a participacao indigena pelo acompanhamento social.

Palavras-Chave: Doencga Sexualmente Transmissivel, Povos Indigenas e Equipe de Saude.
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ABSTRACT

Health education and adherence to safe sex practices are essential elements for the
prevention of STDs in the indigenous population. However, the indigenous epidemiological
profile is little known due to the absence of surveys and censuses, as well as the
precariousness of the information systems on morbidity and mortality. Therefore, the aim of
this study is to describe the challenging actions encountered in the prevention and control of
sexually transmitted diseases in the indigenous population from the viewpoint of the
multidisciplinary health team. Justifying that the indigenous population, in general, constitutes
a group very susceptible to the development of diseases and nutritional deficiencies, due to
physiological and hormonal changes that occur throughout life. Thus, an integrative review
was developed in LILACS, BNDEF, SCIELO and Google Scholar, with the descriptors

"Prevention of STD in the indigenous population", "sexually transmitted diseases in the
indigenous population”, "STD in Indians" and "Control and methods of prevention of STD in
Indians". However it was evidenced that the main challenges encountered by the health team
is the importance of the autonomy of the DSEI's and the indigenous subsystem within the
SUS, which carry out technical approaches in order to ensure indigenous participation by
social monitoring.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases, Indigenous Peoples and Health Team.

1. INTRODUGAO

As doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) sdo doencgas infecciosas transmitidas
sobretudo através do contato sexual sem proteg¢ao, podendo também ser transmitidas por
via ndo-sexual, embora esta forma de transmissdo seja menos frequente. As DSTs vém
acometendo os individuos, sendo que, ainda hoje, apesar de todo o avango técnico e
cientifico, estima-se elevada prevaléncia entre sujeitos de ambos os sexos, de diferentes
classes socioeconémico-culturais e com diversas praticas sexuais (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, chama a atencdo a tematica junto as agdes de prevengao das DSTs
a grupos indigenas que requer, como toda abordagem, um olhar e tratamento cuidadosos
dos profissionais de saude para que as especificidades culturais das diferentes etnias sejam
respeitadas e consideradas no planejamento e na realizagdo das atividades (SANTOS,
2015).

As questdes relacionadas a saude indigena nao diferem das condigdes gerais da
populagao nacional, pois de acordo com Ministério da Saude o perfil epidemiolégico da
sociedade indigena é marcado por altas taxas de incidéncia e letalidade onde observa-se
que os indigenas estdo mantendo contatos sexuais mais frequentes com populagdes
vizinhas, o que aumenta o risco de infecgao por HIV/AIDS e outras DST, soma-se a isso a

dificuldade do acesso da equipe de saude a comunidade indigena (SILVA, 2013).
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Nesse contexto, a atuagao da equipe multiprofissional em saude indigena é essencial
na compreensao do processo saude-doenga de forma ampliada, incluindo o aspecto étnico-
cultural. A situacédo referente a capacitagdo em saude indigena agrava-se quando os
conteudos programaticos sao insuficientes e os temas que abordam as diferengas culturais
e as especificidades desses povos também sao insuficientes, ou até inexistentes (SILVA,
2003).

As diferencgas culturais sdo uns dos pontos mais cruciais detectados como desafios
pela equipe de cirurgides dentistas e de enfermagem, uma vez que sao englobados os mitos,
costumes e crengas. Ainda mais em povos indigenas que sao sustentados pela religiosidade,
que dirige a vida e as atividades, sendo a pessoa parte dele e deste dependendo
diretamente, onde qualquer tipo de enfermidade esta relacionado com algum tipo de feitico,
que entra no corpo da pessoa e manifesta-se como doenga (COSENZA et al., 2014).

No entanto, para além desse contexto, o tipo de dialeto que esses indigenas possuem
muitas vezes a equipe ndo domina e torna dificultoso esse trabalho, cultura esta que se
explica na timidez e na dificuldade em expressarem fatos que certamente contribuem para a
pouca interagao entre os enfermeiros e dentistas, que acabam culminando em uma relagéo
fragil e pouco concreta (LACERDA, 2016).

Contudo considera-se a compreensao das liderangas indigenas uma competéncia de
cada profissional de saude o desempenho de atividades no pélo-base, onde é necessario
que esses profissionais definam seus objetivos de agéo, e que tenham aceitagao por parte
dessa populagdo indigena. E que assim possam tornar determinados tratamentos
desconhecidos em ensinamentos a essa populagao, considerando seus direitos e crengas
respeitados por meio reorientacédo de acdes de assisténcia a saude, possibilitando entédo
uma intervencdo compartilhada devido as diferengas culturais (SAVIANI, 2012).

Cabe ressaltar que o Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis passou a usar a nomenclatura IST - infecgdes sexualmente
transmissiveis no lugar de DST - doengas sexualmente transmissiveis. A nova denominagao
€ uma das atualizagbes da estrutura regimental do Ministério da Saude por meio do pelo
Decreto n° 8.901/2016 (BRASIL, 2016).

Dessa forma, este estudo teve como objetivo descrever as agdes desafiadoras
encontradas na prevencgao e controle das doencas sexualmente transmissiveis na populacio

indigena na visdo da equipe multidisciplinar da area da saude.
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2. MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se por uma revisao integrativa de literatura, no qual foram
analisados artigos relevantes sobre o tema, buscando sintetizar o conhecimento e indicar
informagdes de modo especifico. Os levantamentos sobre o tema e os dados coletados
foram tabulados. As etapas para elaboragao do estudo foram caracterizadas por critérios de
inclusdo e/ou exclusdo em literatura cientifica, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos
resultados, sintese do conhecimento.

A selecdo deu-se pela leitura das publicagdes disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude publicadas no periodo de 2013 a 2018, e em livros e artigos que abordavam uma
visdo diagnosticam, através da pesquisa eletrébnica, BDENF (Banco de Dados de
Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Google académico, utilizando-se de
combinagdes de descritores: “Prevencdao de DST na populacdo indigena, doencas
sexualmente transmissiveis na populagao indigena, DST em indios e Controle e métodos de
prevencado de DST em indios.

Foram selecionados descritores de um total de 120 (Cento e Vinte) artigos sendo 42
(Quarenta e dois) do LILACS, 28 (Vinte e oito) BDENF, 20 (Vinte) SCIELO e 30 (Trinta) do
Google académico.

Considerou-se 13 (Treze) artigos para este estudo na quais se realizou em uma
quadro identificando os seguintes itens: Titulo, autores, estado/ano e categoria (Quadro 1).

Quadro 1. Referéncias utilizadas na elaboragao dos resultados.

Titulo Autores Estado/Ano Categoria

1 “Avaliacdo do Grau de Implementacdodo | Vera Lopes dos | Sergipe/2018 Artigo
Programa de DST AIDS no Distrito | Santos Cientifico
Sanitario Especial Indigena de Mato
Grosso do Sul - Distrito de Dourados”

2 Perfil Epidemiolégico dos Indigenas | Livia Umebara | Brasilia/2017 Artigo
referenciados para casa de saude | Lopes Cientifico
indigena do Distrito Federal

3 Subnotificacdo de DST em gestantes, | Zuleica da Silva | Mato Grosso | Artigo
congénita e | Tiago; do Sul/2016 Cientifico
adquirida entre povos indigenas em Mato | Renata Palépoli
Grosso do Sul, | Picoli;

2011-2014
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4 Atuagao de enfermeiros no | Antonia  Regynara | Recife/2016 Artigo
acompanhamento das DST's na | Moreira Rodrigues; Cientifico
atencédo primaria dos indios Maria Adelane

Monteiro da Silva;
Ana Egliny Sabino
Cavalcante;

5 Protocolo de atengdo ao portador de | Cinara Thais Silva | Floriandpolis/ | Artigo
doengas sexualmente transmissiveis | de Brito 2016 Cientifico
adaptado as vulnerabilidades da saude
indigena: refletindo sobre
multiculturalidade no distrito sanitario
especial indigena (DSEI) Cuiaba

6 Educacdo em fronteiras culturais: | Léia Teixeira | Macei6/2015 Artigo
prevengdo das DST e da Aids entre | Lacerda Cientifico
professores indigenas do Pantanal Sul-

Mato-Grossense

7 A Saude da Familia Indigena Celina Aparecida | Campo Artigo
Garcia de Souza | Grande/2015 Cientifico
Nascimento;
Claudete Cameschi
de Souza;
Edgar Aparecido da
Costa;
Edgar Cézar
Nolasco;

8 Assisténcia a populagdo indigena: | Natalia Pereira | Sao Artigo
dificuldades encontradas por | Marinelli; Paulo/2015 Cientifico
enfermeiros Deiane Ferreira

Nascimento;
Alana llmara Pereira
Costa;

9 Anadlise da capacitagdo dos enfermeiros | Maria Luiza Carvalho | Manaus/2014 | Monografia
que atuam na | de Oliveira
atencdo a saude das populagdes
indigenas

10 Reflexdes sobre as politicas | Vera Lopes dos | Sao Artigo
de controle das DST e AIDS na | Santos Paulo/2014 Cientifico
populacao indigena

1 Um estudo sobre prevencdo do HIV- | Glleydson Manaus/2014 | Monografia
AIDS em familias Ticunas | Lessallima
assistidas pelo programa saude da
familia indigena — PSFI

12 | Povos indigenas e a prevencdo de | Ivo Brito; Brasilia/2013 Artigo
DST/AIDS Cientifico

13 | Situagcdo de vida, saude e doenca da | Rita de  Cassia | Pernambuco/2 | Artigo
populagao indigena | Cordeiro de Oliveira; | 013 Cientifico
potiguara Antbnia Oliveira

Silva;

Silvana Carneiro
Maciel;

Juliana Rizia Félix de
Melo;

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul:

Epidemiologia...




3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados levantados inicialmente foram apresentados o numero
de artigos publicados, dividindo por bibliotecas virtuais que possuem indice de literatura

cientifica e técnica. Subdivido-as por descritores (Figura 1).

Descritores:
“Prevencio deDST na populacBo indigena™, “doencas sexualmente
transmissiveis na populacio indigena™, “DST em indios™ e “Controle
métodos de prevencio de DST em indios™

LILACS SCIELO BDNEF GOGLEACADEMICO
Resultados Obtidos: Resultados Obtidos: Resultados Obtidos: 23 Resultados Obtidos: 30
42 publicacbes 20 publicagtes publicagtes publicagtes

Total de Resultados:
Publicagbes

Exclusdo: Exclusdo: Exclusdo: Exclusdo:

32 17 26 26
Selecionados para Selecionados para Selecionados para Selecionados para
estudo: estudo: estudo: estudo:

4 3 2 4

Total de Selecionados para Estudo:
132 publicagtes

Figura 1. Organograma 1 - Coleta de Dados.

Conforme analisado entre os artigos percebe-se que para haver a reducdo das
doengas sexualmente transmissiveis na populagao brasileira sdo estabelecidos algumas
diretrizes técnicas, que também se aplicam aos povos indigenas como: mudangas de
comportamento por meio do acesso a informacgao qualificada sobre os meios de transmissao
e prevencao, e percepcao de risco; Estabelecimento de modelos de intervencdo que
permitam considerar os diversos grupos populacionais, quanto a tomada de consciéncia em
relacdo a sua situacdo de vulnerabilidade e risco, considerando os aspectos culturais, os
contextos sociais e os valores relativos aos grupos envolvidos; desenvolvimento de trabalhos

de intervengéo baseadas em peer education e outreach work (trabalho em pares; e agentes
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comunitarios de saude), relevando as mudancgas de valores, atitudes, crengas e praticas em
relagdo as DST’s/AIDS; e criando mecanismos institucionais para ampliar as respostas
governamentais no enfrentamento da epidemia das DST’s (LACERDA, 2016).

Para que os técnicos ou agentes de saudes possam elaborar uma reflexado critica e
produtiva e desenvolverem estratégias que respondam as necessidades da populagéo
indigena que estejam em sintonia com a politica nacional de prevencao das DST/AIDS,
devem considerar trés eixos norteadores: vulnerabilidade, sexualidade e prevencao das
DST/AIDS. lIdentificar as vulnerabilidades e abordar temas relacionados a vivéncia da
sexualidade nas comunidades indigenas sao passos necessarios para desenvolver agoes
de prevengao das DST/AIDS (SANTOS, 2015).

Portanto observa-se que o trabalho de prevencédo parte das percepg¢des de cada
comunidade indigena sobre a DST’s e suas formas de transmissao e prevengao. A presenga
de portador de DST em algumas comunidades indigenas traz novos desafios e ainda é
motivo de muitas duvidas, tendo acarretado, em algumas situagdes, atitudes de excluséo da
vida social e afastamento temporario ou definitivo da comunidade. Os profissionais de saude
contribuem com discussao nas comunidades quando estas situa¢des sao identificadas.

Para isso o numero de profissionais multidisciplinares encontrados nos artigos,
equivale expressivamente profissionais: enfermeiros, cirurgido dentista, especialistas em

obstetricia, psicologos e outros (Tabela 1).

Tabela 1. Levantamento de artigos que possuem multiprofissionais

Variaveis n %
Total de Artigos 13 100%
Enfermeiros 1 8%
Enfermeiros/Cirurgido dentista 3 23%
Enfermeiros/Especialistas em obstetricia/Psicélogos 4 31%
Enfermeiros/Especialistas em 2 15%
obstetricia/Psicologos/Assistente Social
Enfermeiros /Psicélogos/ Assistente Social/Professores 3 23%

Na tabela 1 quantificou-se o numero de profissionais encontrados nos 13 artigos
analisados onde eles atuam trabalhando em conjunto para conscientizar, acompanhar e

tratar os indios que possuem DST ou AIDS.
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Os profissionais multidisciplinares que atuam diretamente com esses indigenas
desenvolvem campanhas educativas e preventivas entre homens e mulheres que tornam
essas orientagdes como negociagao do comportamento sexual seguro € desafiador entre
eles, pois discutir as esferas culturais da sexualidade entre as etnias que habitam as
Reservas Indigenas é retirar o diario da vida privada de seus membros e isso nem sempre &
tarefa facil (BRITO, 2016). As campanhas educativas voltadas as populag¢des indigenas
precisam promover didlogos nao formais a respeito da prevencdo das DST e da AIDS,
articulando o sentido da educacgéao indigena, da cultura, das tradicées, das crengas e dos
costumes politicos e sociais (FATIMA, 2016).

Valorizar os conhecimentos e saberes tradicionais dos povos indigenas e contar com
o aporte das abordagens antropolégica, pedagdgica e linguistica, sdo pontos de partida para
orientar e fundamentar o trabalho a ser desenvolvido pelos profissionais de saude nas
comunidades indigenas. As representagdes indigenas locais acerca da saude e da doenga,
bem como sobre doencgas infecciosas especificas, sdo também cruciais, determinando em
particular o tipo de resposta adotado frente as epidemias, bem como a aceitacdo das
intervengbes médico-sanitarias (DIAS DA SILVA, 2014).

Assim, os principais desafios encontrados pela equipe de saude é a importancia da
autonomia dos DSEl's e do subsistema indigena no ambito do SUS, que realizam
abordagens técnicas a fim de garantir a participacao indigena pelo acompanhamento social.
Mesmo com o langamento do manual de DST/AIDS para o Agente de Saude Indigena, pelo
Governo Brasileiro, em 2005, mudangas de autonomia e procedimentos técnicos que devem
ser abordados de forma holistica entre os indigenas, sdo desafios que poderdao ser
superados futuramente, onde deveria ser realizado um levantamento de dados de toda esta
populagao no Brasil, para que os casos de DST fossem notificados e a populacao, instruida
de modo adequado e tratados (BRASIL, 2002).

As expectativas para suprir esses desafios encontrados muitas vezes estédo
vinculadas: a formas de tratamento das DST, ao uso adequado/ correto do preservativo, a
conhecer os sintomas das DST e suas reagdes corporais para ensinar os indios. A tribo
indigena por possuir crengas fortes ndo permite que os profissionais da saude orientem a
forma de se prevenirem das DST outro fator que pode ser atribuido como dificuldade
enfrentada na tribo, o poder de persuasado dos pajés que em sua lingua paterna determina
que utilize medicamentos e técnicas contraceptivas de ervas medicinais (MARINELLI, 2016).

Portanto, é fundamental promover atividades multidisciplinares que enfatizem a

necessidade da reflexdo conjugal sobre os riscos de se infectarem com as DST, de modo a
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propiciar processos verdadeiros de mudanga por parte da relagao entre os povos indigenas.
Ao serem conduzidas ag¢des educativas que visem a prevengao das DST, o primeiro passo
deve ser uma discussao a respeito da vida privada do casal sob uma perspectiva de género.
Sem estas precaucgdes, pensar na estratégia de propor a disseminagdo ampla do uso de

qualquer contraceptivo, em indios que possuem relagdes estaveis ou monogémicas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revis&o integrativa buscou reunir as questdes norteadoras encontradas
como desafios na prevencgao e controle das DSTs. Analisar essas problematicas remete
obrigatoriamente a abordagem de temas como a sexualidade, gravidez, sexo, questdes de
género, prazer, preconceitos, assuntos tabus para as comunidades indigenas, crencas do
desconhecido. Com isso, significou uma reorientagdo de valores e um mergulho despido de
preconceito no universo do outro.

As demandas de saude da populagao indigena sao muitas e cabe aos profissionais
de saude fazer a educagao em saude. As principais demandas e desafios apontados pelos
artigos selecionados foram modelo de atengao a saude para atender a populagéo indigena
de forma diferenciada. Por meio desenvolvimento de acdes domiciliares e na comunidade
em geral. A ideia de trazer o profissional de saude e a equipe multidisciplinar visa a solugéao
de varios problemas de interacdo e o suprimento de uma necessidade no contexto
sociocultural para articulagéo dos servigos biomédicos com as tradi¢oes indigenas.

Contudo, destaca-se como desafio a grande diversidade étnica da populagao indigena
esta presente em areas urbanas e a ndo inclusao da filiacdo étnica nas fichas de notificacéo,
dificultam a identificagcdo de indigenas cometidos pela DSTs/AIDS. Grande parte dessa
dificuldade pode ser devida a baixa percepgao da categoria indigena junto a nossa
sociedade, situacao essa que também se reflete nos servicos de saude.

Diante disso, observou-se o resgate da trajetdria de projetos que promoveram a
discussdao da prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, considerando a
vulnerabilidade e a dimensao da sexualidade nas comunidades indigenas. Onde também
houve uma contribuicdo para sistematizar informag¢des sobre concepgdes indigenas acerca
da saude e da doencga, particularmente, sobre sexualidade, DSTs/AIDS, orientando assim as

comunidades e as instituicbes governamentais para o0 desenvolvimento de agdes
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estratégicas de prevencdo adequadas como realizagdo de entrevistas entre os casais,
disponibilizando preservativos e materiais educativos. Uma vez que os indios possuem
relacionamento estavel, mas dependendo da crenga da tribo eles podem ser bigamos ou
poligamos, emergindo na ideia de fidelidade como protecao.

Sendo assim, a fraca cobertura de um grupo multidisciplinar nas comunidades
indigenas para incentivar na preservagao e controle das DST, possibilita esses povos ficarem
esquecidos pelo poder publico e tornam suas condigdes de vida deploravel, porém muitas
vezes a dificuldade detectada € em relacdo a problemas de acessibilidade (geografica,
econdmica, linguistica e cultural) aos centros de saude, a falta de supervisdo dos doentes
em regime ambulatorial e o0 abandono frequente pelos doentes do tratamento favorecem a

manutenc¢ao de endemia, mortalidades, morbidades entre as populagdes indigenas no Brasil.
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RESUMO

A maior parte dos acidentes ofidicos s&o distribuidos na regido amazénica. Devido a caréncia
de estudos sobre ofidismo na Amazénia e especialmente no estado de Rondbnia, pesquisas
epidemioldgicas séo de grande importancia. Este estudo é embasado em analises das
informagdes clinicoepidemioldgicas das fichas de notificagdo do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo de vitimas de acidentes ofidicos ocorridos na regido da Zona da
Mata, estado de Ronddnia, entre os anos de 2001 a 2017 e também apresenta a lista das
espécies de serpentes pegonhentas de importancia médica que ocorrem nesta regido. Foram
registrados 947 casos durante o periodo de estudo, a maioria causados por serpentes do
género Bothrops (65,3%) (jararacas), seguido por Lachesis (3,3%) (surucucu-pico-de-jaca),
Micrurus (0,7%) (coral-verdadeira), Crotalus (0,5%) (cascavel), ndo-pegonhenta (7,0%)
(boideos, colubrideos e/ou dipsadideos) e Ignorado ou Nao preenchido (23,2%), dois obitos
foram registrados. A maior parte dos acidentes foram ocorridos nas areas rurais, em
individuos adultos do sexo masculino, durante a estagdo chuvosa com correlagao positiva
com a pluviosidade. A maior parte dos atendimentos foram classificados como leves. Dez
espécies de serpentes peconhentas sao registradas para essa regido: quatro elapideos
(corais-verdadeiras) e seis viperideos (jararacas, cascaveis e sururucu-pico-de-jaca).
Considera-se necessario a realizacdo de estudos etnozooldgicos e epidemiologicos,
sugerindo-se melhor capacitagdo dos profissionais de saude, para realizagdo de uma
avaliacdo mais fidedigna e especifica da situagédo epidemioldgica.

Palavras-chave: Ofidismo, Envenenamentos e Epidemiologia.

ABSTRACT

The Amazon region has a higher rate of occult accidents. Due to the poor number of studies
about ophidism in the state of Ronddnia and to the importance of this type of research in
public health, epidemiological works on snakebite accidents are of great relevance. This study
is based on data collected at SINAN (National Databank of Major Causes of Morbidity) in the
region of zona da mata state of Rondénia, between the years 2001 to 2017 and presents the
list of species of poisonous snakes of medical importance that affect the region. During the
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study period (2001 to 2017), 947 cases were recorded, most of the accidents attributed to
Bothrops (65.3%) (pi t viper), followed by Lachesis (3.3%), Micrurus (0,7%) (coral sanke),
Crotalus (0.5%) (rattlesnake), Non-venomous (7.0%) (boydids, colubrids and / or dipsadids)
and Ignored or Unfilled (23.2%), two cases were recorded. The majority of the snakebites
involved adult males living in rural areas fron during the rainy season with a positive
correlation with rainfall. Most snakebites are attributed to snake pitviper (Bothrops atrox).
Required to carry out ethnozoological and epidemiological studies, suggesting a better
qualification of health professionals, in order to carry out a more reliable and specific
evaluation of the epidemiological.

Keywords: Ophidism, Poisonings and Epidemiology

1. INTRODUGAO

No Brasil, sdo notificados cerca de 29.000 casos de acidentes ofidicos, havendo
aproximadamente 119 ébitos/ano, apresentando uma taxa de letalidade de 0,41%. Sendo
que a maior parte dos acidentes estdo distribuidos na regido amazénica, esta por sua vez
apresenta uma maior taxa de letalidade (0,45%) quando comparada a demais regides do
pais (BERNARDE, 2014; BERNARDE; MOTA-DA-SILVA; ABREU, 2015; MOTA-DA-SILVA;
BERNARDE; ABREU, 2015). No entanto, esses dados podem estar subestimados, devido a
questdes logisticas no atendimento as vitimas, particularidades geograficas e despreparado
quanto a identificacdo e notificagdo do agravo (BOCHNER; STRUCHINER, 2002, 2003;
MOTA-DA-SILVA; BERNARDE; ABREU, 2015). Nos paises tropicais os casos de
envenenamentos sao tratados como um problema de saude publica, devido a elevada
incidéncia de acometimentos, a gravidade da evolugao dos sintomas, podendo levar ao 6bito
€ ou ocasionar graves sequelas, as pessoas mais acometidas sdo aquelas que residem nas
areas rurais (produtores rurais) ou em contato direto com a floresta (ribeirinhos, extrativistas,
povos tradicionais e indigenas) (MISE, LIRA-DA-SILVA; CARVALHO, 2007; WALDEZ;
VOGT, 2009; GUTIERREZ, 2014; BERNARDE, 2014; FEITOSA et al., 2015; MOTA-DA-
SILVA et al., 2018).

Com intuito de compreender esse quadro, foi implantado o Sistema de Informacéao de
Agravos e de Notificagdes (SINAN) pelo Ministério da Saude em 1993, objetivando
acompanhar doengas de notificagdes compulsdrias e outros agravos de interesse médico,
incluindo acidentes com os animais peconhentos (FISZON; BOCHNER, 2008).

Atualmente estao registradas 405 espécies de serpentes, distribuidas em 10 familias,
sendo a familia viperidae e elapidae apresentam as serpentes consideradas pegconhentas de
importancia médica (COSTA; BERNILS, 2018; BERNARDE, 2014).
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Quanto aos grupos de serpentes que podem causar acidentes, sintomatologia e o
tratamento, estes estdo agrupados em quatro categorias: | - Acidente Botrépico (géneros
Bothrocophias e Bothrops, conhecidas como jararacas, caigacas, urutus, jararacugus; Il -
Laquético (género Lachesis), conhecidas como surucucu-pico-de-jaca, bico-de-jaca,
surucutingas ou surucucus; Il - Crotalico (género Crotalus) cobras conhecidas como
cascavéis; e IV - Elapidico (género Micrurus e Leptomicrurus) conhecidas popularmente
como corais-verdadeiras (BERNARDE, 2012; BERNARDE, 2014).

Analisando os acidentes ocorridos na regido amazoénica € observado um predominio
de acidente botrépico, destes aproximadamente 90% dos casos sao atribuidos a jararaca
(Bothrops atrox) (CAMPBELL; LAMAR, 2004; BERNARDE, 2014) e os trabalhadores das
areas rurais e povos que residem em areas florestadas sao as principais vitimas (MORENO
et al., 2005; BERNARDE, 2014).

Estudos abordando os aspectos em torno dos acidentes ofidicos foram conduzidos na
regiao amazoénica, nos estados do Amazonas por (BORGES; SADAHIRO; SANTOS,1999),
no Acre (PIERINI et al.,, 1996; MORENO et al., 2005; BERNARDE; GOMES, 2012;
BERNARDE, 2012; BERNARDE, 2014; MOTA-DA-SILVA et al, 2018; SABOIA;
BERNARDE, 2019; MOTA-DA-SILVA et al., 2019), Roraima (NASCIMENTO, 2000), Mato
Grosso (ZAQUEO; ZAQUEO, 2018) e Rondénia (BERNARDE; ALBUQUERQUE; TURCI,
2012; CORREIA et al., 2016).

Em Rondbnia ocorrem 118 espécies de serpentes pertencentes a oito familias, dentre
estas, 18 espécies sdo consideradas de importancia meédica, Elapidae: Micrurus albicinctus,
M. hemprichii, M. lemniscatus, M. mipartitus, M. paraensis, M. cf. ornatissimus, M. spixii, M.
surinamensis, M. boicora), com nomes vulgares de coral, cobra-coral ou Coral-verdadeira);
e Familia Viperidae, vulgarmente conhecidas como Jararacas (Bothrocophias hyoprora, B.
microphthalmus, Bothrops atrox, Bothrops bilineata, Bothrops brazili, Bothrops
mattogrossensis e Bothrops taeniata), Cascavel (Crotalus durissus) e Pico-de-jaca (Lachesis
muta) (BERNARDE et al., 2012; BERNARDE; ALBUQUERQUE; TURCI, 2012; BERNARDE,
et al., 2018).

Cerca de 800 registros de acidentes ofidicos sdo notificados anualmente em
Rondbnia, sendo que ha poucos estudos sobre esse tema no Estado (BERNARDE;
ALBUQUERQUE; TURCI, 2012; CORREIA et al., 2016).

Devido a caréncia de estudos sobre ofidismo no estado de Rondbnia, e a sua
importancia na saude publica, se faz importante as notificacdes dos acidentes ofidicos, em

especial aqueles ocorridos nos municipios do interior, que fornecerdo uma base de dados
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para o desenvolvimento de estudos e gestdo da saude publica, possibilitando assim a
implementagao de ag¢des para melhorar o diagndstico correto e o atendimento em casos de
acidentes ofidicos nesses locais. Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo
apresentar o perfil epidemiologico dos acidentes ofidicos ocorridos na regido da zona da

mata no estado de Rondoénia.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho teve como area de abrangéncia, a regido denominada Zona da
Mata Rondoniense, que é considerada uma regiao de influéncia que abrange os municipios
de Alta Floresta D’Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Castanheiras, Nova Brasilandia D’Oeste,
Novo Horizonte do Oeste, Rolim de Moura e Santa Luzia D’Oeste, totalizando uma populacao
de cerca de 130.206 mil habitantes e uma area de 17.120.278 Km2 (IBGE, 2018).

Figura 1. Delimitagdo do territério da Regido da Zona da Mata, Estado de Rondénia, Brasil.

O territorio da zona da mata, possui caracteristicas geograficas, sociais, ambientais e
econbmicas semelhantes. A economia baseia-se na exploragdo agropecuaria e as
propriedades sao exploradas predominantemente pela agricultura familiar (IBGE, 2018).

Este estudo epidemioldgico de carater transversal, teve como base os casos de

acidentes ofidicos ocorridos na regido da zona da mata em Ronddnia, notificados ao Sistema
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Nacional de Notificagcdo e Agravos (SINAN) do Ministério da Saude, entre os anos de 2001
a 2017.

A coleta de informagbes epidemioldgicas ocorreram de forma indireta a partir de
planilhas organizadas contendo dados das fichas de notificagdes.

Foram analisadas informag¢des sociodemograficas (sexo, idade, ocupagao, zona de
moradia), epidemioldgicas (data, local de ocorréncia, tempo decorrido entre a picada e o
atendimento hospitalar, circunstancia do acidente), clinicas (tempo entre a picada e o
atendimento, manifestagdes locais e/ou sistémicas, classificagdo do caso, evolugao do caso)
e biolégicas (espécie de serpente causadora do acidente) (GUIMARAES; PALHA; SILVA,
2015; BERNARDE, 2014).

Os dados obtidos foram organizados e analisados com emprego de estatistica
descritiva simples e posteriormente dispostos em modelo de tabelas e graficos. Trata-se de
um estudo descritivo retrospectivo dos casos notificados. A origem dos dados analisados s&o
baseados em informagbes dos acidentados, ou seus acompanhantes, ou mesmo na
observagao dos profissionais de saude, referente aos sinais e sintomas apresentados por

cada paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. RESULTADOS

Foram registrados pelo SINAN no estado de Rondbnia 8.279 acidentes com
serpentes, entre 2001 a 2017, destes, 947 casos (11,4%) foram atribuidos a regido da zona
da mata rondoniense. Sendo o municipio de Rolim de Moura com (254 casos), Alta Floresta
D’Oeste (239 casos), Nova Brasilandia D’Oeste (208 casos), Novo Horizonte D’Oeste (83
casos), Alto Alegre dos Parecis (68 casos), Santa Luzia D’Oeste (47 casos), Parecis (39
casos), Castanheiras (9 casos) (Figura 2).
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Figura 2. Acidentes ocorridos na regidao da Zona da Mata, Rondénia. RM: Rolim de Moura,
AFO: Alta Floresta D’Oeste, NBO: Nova Brasilandia D’Oeste, NHO: Novo Horizonte D’Oeste,
AAP: Alto Alegre dos Parecis, SLO: Santa Luzia D’Oeste, PAR: Parecis e CAS: Castanheiras.

No estado de Rondbnia sdo conhecidas 118 espécies de serpentes distribuidas em
sete familias: Leptotyphlopidae (4 spp.), Typhlopidae (1 sp.), Anilidae (1 spp.), Boidae (6
spp.), Colubridae (88 spp.) estas consideradas ndo pegonhentas e a Familia Elapidae (9
spp.) € Viperidae (9 spp.) compde o grupo das serpentes pegonhentas de importancia
médica (Bernarde et al., 2012). Entre as dezoito espécies de importancia médica ocorrentes
no estado de ronddnia, dez espécies ocorrem na regido da zona mata (BERNARDE et al.,
2011, BERNARDE et al., 2012) (Tabela 1) e (Figura 3 e 4).

Em relagcdo a epidemiologia e caracteristicas clinicas dos acidentes, a maioria dos
casos notificados foram causados por serpentes dos géneros Bothrops (65,3%), seguido por
N&o-peconhenta (7,0%), Lachesis (3,3%), Micrurus (0,7%), Crotalus (0,5%), e género
Ignorado ou N&o preenchido (23,2%) (Tabela 2).

Tabela 1. Serpentes peconhentas de importancia médica, com ocorrencia na regiao
da Zona da Mata, Rondénia.

Familia/Espécie Nome Popular
Elapidae Coral ou Coral-verdadeira
Micrurus lemniscatus (Linnaeus, 1758) Coral ou Coral-verdadeira
Micrurus spixii (Wagler in Spix, 1824) Coral ou Coral-verdadeira
Micrurus surinamensis (Cuvier, 1817) Coral ou Coral-verdadeira
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Micrurus boicora (Bernarde,Turci, Abeeg & Franco, 2018) Coral ou Coral-verdadeira

Viperidae Jararaca, Cascavel e Surucucu
Bothrops atrox (Linnaeus, 1758) Jararaca

Bothrops bilineata (Hoge, 1966) Papagaia

Bothrops brazili (Hoge, 1954) Jararaca ou Jararaca-vermelha
Bothrops mattogrossensis (Amaral, 1925) Jararaca ou Jararaca-pintada
Crotalus durissus (Linnaeus, 1758) Cascavel

Lachesis muta (Linnaeus, 1766) Pico-de-jaca

Figura 3. Serpentes pegonhentas de importancia médica com ocorréncia na regiao da
zona da mata, Rondénia. a) Micrurus lemniscatus; b) Micrurus surinamensis; cC)
Bothrops atrox; d) Bothrops atrox (juvenil). Fotos: L.C.Turci (a, b, c, d)
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Figura 4. Serpentes pegonhentas de importancia médica com ocorréncia na regiao da
zona da mata, Rondonia. e) Bothrops bilineata; f) Bothrops brazili; g) Crotalus durissus;
h) Lachesis muta. Fotos: L.C.Turci (e, g), P.S.Bernarde (f, h).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos casos de acidentes ofidicos
ocorridos na Regiao da Zona da Mata (RO) durante o periodo entre 2001 e 2017. Entre
parénteses a quantidade de casos em que a informacao se encontra disponivel do total
de 947 casos (100%).

CARACTERISTICAS N° de CASOS %
TIPO DE ACIDENTE (n = 947; 100%)

Botrépico 618 65,3%
Laquético 31 3,3%
Crotalico 5 0,5%
Elapidico 7 0,7%
N&o Pecgonhenta 66 7,0%
Ign/N&o preenchido 220 23,2%

ESTACAO (n = 947; 100%)
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Chuvosa (Novembro a Abril) 558 58,9%
Seca (Maio a Outubro) 389 41,1%
ESCOLARIDADE (n = 947; 100%)
1 a 3 anos conclusos 88 9,3%
4 a 7 anos conclusos 131 13,8%
8 a 11 anos conclusos 26 2,7%
12 ou + anos conclusos 5 0,6%
Sem escolaridade 77 8,1%
Ign/ndo preenchido 620 65,5%
RACA (n =947; 100%)
Parda 453 47,8%
Branca 316 33,4%
Preta 63 6,6%
Indigena 30 3,2%
Amarela 13 1,4%
Ign/N&o preenchido 72 7,6%
FAIXA ETARIA (n = 947; 100%)
<de 1 ano 15 1,6%
1a9anos 70 7,4%
10 a 19 anos 210 22,2%
20 a 39 anos 353 37,3%
40 a 59 anos 229 24,2%
60 a 79 anos 67 7,0%
CARACTERISTICAS N° de CASOS %
> 80 anos 3 0,3%
SEXO (n = 947; 100%)
Masculino 718 75.8%
Feminino 229 24.2%
TEMPO ENTRE PICADA E ATENDIMENTO (n =
947; 100%)
< 3 horas 695 73,4%
3 a 6 horas 119 12,5%
6 a 24 horas 73 7,7%
> 24 horas 12 1,3%
Ign/ N&o preenchido 48 5,1%

CLASSIFICAGAO DO ACIDENTE (n = 947; 100%)
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Leve 574 60,6%

Moderado 246 26%

Grave 89 9,4%
Ign/Nao preenchido 38 4,0%
EVOLUGAO DOS CASOS (n = 947; 100%)

Cura 854 90,2%
Cura com sequela 12 1,3%
Obito pelo Agravo 2 0,2%
Obito por outro 1 0,1%
Ign/Nao preenchido 78 8,2%

Os casos de envenenamento ocorreram principalmente em individuos do sexo
masculino (75,8%), pardos (47,8%) e brancos (33,4%), com nivel de escolaridade de 1 até 7
anos conclusos (23,1%), na faixa etaria entre 10 a 59 anos (83,7%).

Os acidentes ocorreram principamente durante a estacdo chuvosa, nos meses entre
novembro a abril 58,9% (n = 558), e teve correlagao positiva com a pluviosidade (r = 0,8043;
P <0,05; n=12) (Tabela 1 e Figura 4).
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Figura 4. Média da pluviosidade (em barras) e total de acidentes entre os anos de
2001 a 2017 para a regiao da Zona da Mata, Rondbnia.

A maioria das vitimas (73,4%), obtiveram atendimento médico dentro das primeiras 3
horas, apos a ocorréncia do acidente, mas uma quantidade significativa (12,5%) foram
atendidas entre 3 e 6 horas. Os casos atendidos foram classificados em sua maioria como
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leve (60,6%), seguido de moderado (26%), e grave (9,4%). Do total de casos (n = 947),
apenas 0,2% (n = 2) evoluiram para 6ébito em decorréncia do Agravo peo qual foi notificado,
evoluindo predomiantemente para a cura (90,2%), ou até mesmo cura com sequela devido

ao agravo (1,3%).

3.2. DISCUSSAO

Foi detectado que na regido da mata ocorrem em média 55 casos notificados de
acidentes ofidicos por ano, este valor corresponde a 11,5% do total dos acidentes no estado
de Rondénia. Este valor foi superior a média observada apresentada recentemente no
municipio de Tarauaca-AC (19 casos) por Saboia e Bernarde (2019), o que pode ser
explicado pelo maior numero de habitantes. No entanto, quando comparado com a outras
por¢coes do Oeste da Amazdnia brasileira este valor foi inferior aos observados em Rio
Branco (89 casos) por Moreno et al. (2005) e em Cruzeiro do Sul, AC (97,5 casos) por
Bernarde e Gomes (2012).

A regido da zona da mata apresentou coeficiente de morbidade para acidentes
ofidicos de (42,7 casos por 100.000 habitantes) no periodo amostrado, sendo maiores nos
anos de 2014 (52,9 casos/100.000 habitantes), 2015 (51,4 casos/100.000 habitantes) e 2010
(49,8 casos/100.000 habitantes), esses valores sdo maiores que os coeficientes observados
por Moreno et al. (2005) para a Amazodnia (28,6 casos/100.000 habitantes) e para o estado
do Acre (26,3 casos/100.000 habitantes). Santos (2003) observou uma alta incidéncia de
casos para regiao do interior do estado do Amazonas com coeficientes variando de (127,6 a
237,3 casos/100.000 habitantes), Saboia e Bernarde (2019) também relataram uma alta
incidéncia de acidentes no interior do Estado do Acre (72,5 casos/100.000 habitantes).

Pierini et al. (1996) em estudos na regido do Alto Jurua (interior do estado do Acre),
observaram uma alta prevaléncia de acidentes ofidicos em popula¢des tradicionais
(extrativistas, ribeirinhos) e povos indigenas que vivem nas florestas da regido. Fato este
também constatado em estudo conduzido por Mota-da-Silva et al. (2019) na regido do Alto
Jurua, que analisou as ocorréncias de acidentes ofidicos em grupos de extrativistas de
palmeiras agai e buriti, observou que eram acometidos principalmente por duas espécies de
jararacas, quando no chdo maior prevaléncia de acidentes com a Jararaca-da-Amazoénia

(Bothrops atrox) e quando no alto durante a extracdo dos frutos foram acometidos pela
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jararaca de habitos arboricolas papagaia-venenosa (Bothrops bilineatus), ambas
proporcionando acidente botropico. Essa regido apresenta o menor indice de desmatamento
do Acre (SILVA; RIBEIRO, 2004). Fato pode ter relagao devido a presenga de areas maiores
de floresta, principalmente em unidades de conservagdo (Parque nacional, Reservas
extrativistas — Resex, Reservas estaduais e Terras indigenas) (ALMEIDA, 2004), fazendo
com que os povos tradicionais (extrativistas, ribeirinhos, indigenas) estejam mais expostos
aos acidentes ocasionados pelas serpentes.

Os municipios do interior do Amazonas apresentam altos coeficientes, superiores a
150 casos por 100.000 habitantes, sendo uma das regides com maior incidéncia de acidentes
ofidicos do planeta. Ainda, é preciso considerar que esses dados sao subestimados, uma
vez que muitas ocorréncias acabam nao sendo notificadas aos centro de atendimento
hospitalar, ndo sendo contabilizados nos dados epidemiologicos nacional (BERNARDE,
2014, BERNARDE; MOTA-DA-SILVA; ABREU, 2015; MOTA-DA-SILVA, BERNARDE;
ABREU, 2015).

Os acidentes ofidicos representaram uma maior prevaléncia em serpentes do género
Bothrops com um total de 618 casos (65,3%) na regido da Zona da Mata, refletindo uma
situac&o nacional, evidenciada por outros estudos no Brasil (GUIMARAES; PALHA; SILVA,
2015; LOPES et al., 2017), assim também em estudo elaborado por Dias, Barros e Castro,
(2016), com prevaléncia de 86% dos acidentes atribuidos a esse género. Do mesmo modo
JESUS et al. (2016), descreve uma forte prevaléncia de acidentes, com uma média de
93,58% dos casos. Em Rondbénia, no municipio de Cacoal verificou-se que 71% dos
acidentes atendidos no pronto socorro municipal, no periodo de 2009 a 2013, foram
conferidas ao género Bothrops (SANTOS et al., 2017). Em estudo realizado por Saboia e
Bernarde (2019) no estado do Acre, demostraram um total de 95,8% dos casos. Esta alta
incidéncia de acidente por serpentes do género Bothrops se deve a representantes do
género em todas as regides do Brasil, sendo encontradas predominantemente em florestas
tropicais. Dentre suas espécies, merecem destaque Bothrops atrox, a serpente peconhenta
mais abundante e responsavel pela maioria dos acidentes na Amazénia (BERNARDE, 2012).

Na regido do estudo o maior numero de acidentes ofidicos registrados ocorreram na
estacdo chuvosa no periodo entre os meses de Novembro a Abril (58,9% dos casos), o que
reforga o ocorrido nos ultimos 100 anos no Brasil (Bochner e Struchiner, 2003), e também
compativeis com estudos realizados na Regido Norte (BERNARDE; ALBUQUERQUE;
TURCI, 2012).
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A ocorréncia dos acidentes com serpentes esta geralmente relacionada a fatores
climaticos e altos indices pluviométricos (MILANI; TOJAL; MENEGUETTI, 2016), que
conforme observado em Bernarde, Machado e Turci (2012) ocasionam transbordamento de
leitos de rios, igarapés e agudes, fazendo com que as serpentes procurem por terra firme,
aumentando assim a possibilidade de encontros com pessoas, bem como com 0 aumento
da atividade humana nos trabalhos de campo (agricultura, pecuaria, extrativismo) (WALDEZ;
VOGT, 2009, MOURA; MOURAQ; DOS-SANTOS, 2015; DIAS; BARROS; CASTRO, 2016),
e consequente destruicdo do habitat natural das serpentes, promovendo sua migragao para
areas urbanas (MILANI; TOJAL; MENEGUETTI, 2016).

No que se refere a escolaridade, apenas 23,1% das pessoas acometidas, atingiram
nivel de escolaridade de 1 a 7 anos conclusos, sugerindo a hipétese de que muitos
(trabalhadores rurais) possam ter abandonado os estudos para provimento de suas familias
(DIAS; BARROS; CASTRO, 2016), e a maioria (65,5% dos casos) foram ignorados ou n&o
preenchidos na ficha de investigacao do agravo notificado. Outra questao a ser considerada
€ a de que o baixo nivel de escolaridade deixa estes individuos mais propicios a nao
conhecer as medidas de prevengao contra estes acidentes.

A maioria das vitimas (85,9%) recebeu atendimento médico ambulatorial dentro das
primeiras 6 horas apdés o acidente, o que pode explicar a evolugao clinica favoravel em
grande parte dos casos (LOPES et al., 2017). Quanto a gravidade e classificacdo dos
acidentes, houve predominio dos casos Leves (60,6 % dos casos) e Moderados (26% dos
casos), e apenas 9,4% foram cosiderados Graves, o que provavelmente se deva ao maior
tempo decorrido entre a picada e o atendimento, sugerindo que o retardo no atendimento
pode levar a um mau prognéstico (MORENO et al., 2004).

A reducéo da letalidade e do agravamento dos casos pode ser alcangada pela maior
rapidez no atendimento as vitimas, a presenca e administracdo de Soro Antiofidico especifico
para cada tipo de acidente (BERNARDE, 2014 ). O inicio rapido do tratamento nos casos de
acidentes ofidicos é de suma importancia, uma vez que um atraso no tratamento pode
ocasionar o agravamento do quadro, aumentando a possibilidade de sequelas e de o6bito
(MILANI; TOJAL; MENEGUETTI, 2016). Na regido Norte, o problema é agravado devido as
longas distancias existentes entre os locais de ocorréncia do acidente e o atendimento
médico (MOURA; MOURAOQ; DOS-SANTOS, 2015).

A demora na soroterapia representa um dos fatores responsaveis pelo surgimento de
complicagdes e Obitos por acidentes ofidicos e ainda é uma das maiores problematicas desse
tema na Amazoénia (SABOIA; BERNARDE, 2019). Dos 947 casos analisados nesse estudo,
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90,2% dos acidentes evoluiu para cura, resultando em um baixo indice de mortalidade,
equivalente a 0,2% de Obitos devido ao Agravo notificado (acidente ofidico), e 0,1% referente
a 6bito por outro motivo nao relatado. Este indice reduzido, mostra-se semelhante a outros
estudos para a regido Norte do Brasil (BORGES; SADAHIRO; SANTOS, 1999, BOCHNER;
STRUCHINER, 2003, WALDEZ; VOGT, 2009, SABOIA; BERNARDE, 2019, LOPES et al.,
2017). Apenas 1,3% dos casos evoluiu para cura com sequela, provavelmente atribuidas a
manifestagdes locais ou sistémicas provocadas pela composigdo das toxinas. Entretanto,
Milani, Torjal e Maneguetti (2016), observaram um alto coeficiente de débitos para o estado
do Acre, indice este, que difere de demais estudos realizados para a Regiao Norte.

4. CONCLUSAO

Foi possivel tragar um perfil epidemioldgico dos acidentes ofidicos ocorridos no estado
de Rondoénia, especificamente a Regido da Zona da Mata, ressaltando o elevado numero de
acidentes no inicio e no final do ano com maior indice pluviométrico, em pessoas do sexo
masculino, trabalhadores rurais, na faixa etaria produtiva de 10 a 59 anos, e em sua maioria
atribuidas ao género Bothrops.

Os estudos retrospectivos baseados no acesso a bancos de dados séao limitados pela
impossibilidade do acesso a maiores informagdes sobre o paciente ou o profisional de saude
que atendeu o caso, considerando a grande quantidade de casos com dados sem
preenchimento, especialmente em relacdo a identificacdo da serpente causadora e a
conduta médica e soroterapica.

Considera-se necessario a realizagao de estudos etnozooldgicos e epidemioldgicos,
sugerindo-se melhor capacitagdo dos profissionais de saude publica, para que seja feita uma
avaliagcdo mais fidedigna e especifica da situagdo epidemiolégica, ndo somente das

localidades como em todo Brasil.
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RESUMO

A giardiase apresenta taxa de prevaléncia de 20 a 30% em paises em desenvolvimento,
constituindo um grave problema de saude publica. O presente estudo tem por objetivo
caracterizar o perfil epidemiolégico e determinar a prevaléncia de infecgdes causadas por
Giardia duodenalis em criangas e adolescentes residentes em um bairro de Vitdria da
Conquista, Bahia, Brasil. Trata-se de estudo transversal conduzido entre maio de 2017 a
abril de 2019 a partir de analise coproparasitolégica pelo método de Hoffman, Pons e Janer
e microscopia otica. O programa Epilnfo Windows versao 3.5.4 foi utilizado para analise de
dados e as variaveis foram interpretadas de forma bivariada através de medidas de
frequéncia simples e tendéncia central. Um total de 95 participantes foi incluido no estudo,
dos quais 33,8% foram positivos para G. duodenalis. A faixa etaria mais prevalente foi dos 6
aos 11 anos (75%). Em relagao a escolaridade materna e a renda familiar, foi observado que
70,8% nao eram alfabetizadas ou possuiam ensino fundamental incompleto e todos
participantes viviam com renda de até um salario minimo por més. Embora mais da metade
dos participantes tenham reportado que realizavam algum cuidado quanto ao tratamento
para os alimentos (62,5%) ou que usavam a agua de modo adequado (66,7%), a prevaléncia
do parasito estudado foi elevada. A conscientizagdo dos responsaveis legais pelas criangas,
adolescentes e toda a comunidade quanto aos habitos de higiene e tratamento dos alimentos
de forma correta, sdo essenciais para a redugao dessas infecgcdes e melhora da qualidade
de vida e do desenvolvimento infanto-juvenil.

Palavras-chave: Giardia duodenalis, Epidemiologia e Protozoarios.

ABSTRACT

Giardiasis has a prevalence rate of 20 to 30% in developing countries constituting a serious
public health problem. This study aims to characterize the epidemiological profile and
determine the prevalence of infections caused by Giardia duodenalis in children and
adolescents living in a neighborhood of Vitoria da Conquista, Bahia, Brazil. This is a cross-
sectional study conducted between May 2017 and April 2019 from the coproparasitological
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analysis using the method of Hoffman, Pons and Janer and optical microscopy. The Epilnfo
Windows version 3.5.4 program was used for data analysis and as variables were interpreted
in a bivariate way through measurements of simple frequency and central tendency. A total
of 95 participants were included in the study, of which 33.8% were positive for G. duodenalis.
The most prevalent age group was from six to 11 years (75%). Regarding maternal education
and family income, it was observed that 70.8% were illiterate or had incomplete primary
education and all participants lived with an income of up to one minimum wage per month.
Although more than half of the participants reported that they performed some care in the
treatment of food (62.5%) or that they used water properly (66.7%), the prevalence of the
studied parasite was high. The awareness of legal guardians for children, adolescents and
the entire community regarding hygiene habits and correct food treatment are essential to
reduce these changes and improve the quality of life and juvenile development.

Keywords: Giardia duodenalis, Epidemiology and Protozoa.

1. INTRODUGCAO

1.1. Giardia duodenalis

A giardiase € uma infecgao intestinal causada pelo protozoario flagelado Giardia
duodenalis (sinbnimos: G. intestinalis ou G. lamblia), parasita unicelular localizado na porgao
superior do intestino delgado. Em relagdo a taxonomia, a espécie foi subdividida em oito
genotipos. Os tipos A e B s&o os responsaveis por infectar humanos e outros mamiferos, e,
quando isolados de humanos, sao ainda divididos em 4 subconjuntos: Al, All, Blll e BIV
(CACCIO; LALLE; SVARD, 2018).

O agente etiologico da doenga se apresenta em duas formas evolutivas, a forma
responsavel pelas manifestacdes clinicas: o trofozoito; e a forma infectante: o cisto. A
primeira mede 20um de comprimento por 10um de largura e apresenta em cada lado uma
estrutura em forma de ventosa, por meio da qual se adere a superficie das células da mucosa
intestinal. A segunda forma é oval e mede aproximadamente 12 por 8 ym. Os cistos s&o
revestidos por uma parede cistica, que o torna resistente aos fatores ambientais e permite
sobrevivéncia fora do hospedeiro (NEVES, 2011; SANTANA et al., 2014; ARBEX, 2019;
CODREAN etal., 2020). Ja os trofozoitos, ndo conseguem sobreviver por mais de 20 minutos
apos serem eliminados nas fezes (SILVA, 2017).

Giardia spp. € um dos parasitas transmitidos pela agua que mais infectam humanos,
ja foram identificadas formas cisticas deste parasita em aguas superficiais, como rios e
lagoas (HOOSHYAR et al., 2019). A transmissao da G. duodenalis ocorre de maneira direta

por via fecal-oral ou indiretamente, através do consumo de agua ou alimentos contaminados
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com os cistos (SANTANA et al., 2014; CODREAN et al., 2020). A transmissdo zoonotica
ainda é controversa, porém, para Coelho (2020) o habito dos caes ou gatos subirem ou
dormirem na cama com as criangas, € considerado um fator de risco para ocorréncia de
giardiase.

No estdbmago, os cistos passam por um processo denominado desencistamento, que
se completa no duodeno. Ao chegar no intestino delgado, o parasita assume a forma de
trofozoito e se multiplica na por¢do duodenal. Por meio dos seus flagelos transitam pelo
[umen do intestino e quando conduzidos pelo fluxo intestinal, iniciam o processo de
encistamento. Os cistos infectados sdo liberados nas fezes no periodo de uma a duas
semanas, dez a cem deles sio suficientes para contaminar o hospedeiro (SILVA, 2017). O
periodo de incubacgao varia de 9 a 15 dias apds a ingestao dos cistos (HOOSHYAR et al.,
2019).

1.2. PATOGENIA

Durante muitos anos, entendia-se que a patogénese da giardiase dependia do numero
de parasitas que colonizavam o intestino e que estes, quando em grande quantidade,
provocavam irritagdo na mucosa intestinal e lesbes devido a forte aderéncia, o que
ocasionava ma absor¢cao de nutrientes, associado a produgcdo excessiva de muco
(SANTANA et al.,, 2014). Atualmente, sabe-se que as enterotoxinas liberadas pelo
protozoario durante o encistamento, no qual as lectinas presentes na superficie do
protozoario ligam-se aos agucares dos enterécitos, sdo o que prejudicam a absorgédo de
nutrientes, além de provocar danos aos enterécitos, nas microvilosidades e diminuir a
secregao das dissacaridases. Apesar disso, o protozoario nao apresenta capacidade de
invadir camadas mais profundas da mucosa (SILVA, 2017).

Quanto aos sintomas, a infecg¢ao por G. duodenalis apresenta um amplo espectro, que
varia desde individuos assintomaticos até aqueles que apresentam diarreia, flatuléncia,
nauseas, vomitos, dor epigastrica e perda de peso (HOOSHYAR et al., 2019). Na giardiase
aguda, a diarreia é do tipo aquosa, explosiva e fétida. Nas infecgdes crbnicas, manifesta-se
diarreia intermitente, episddica ou continua, que pode ser acompanhada de esteatorréia
(SILVA, 2014).
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1.3. EPIDEMIOLOGIA

As infecgbes causadas por enteroparasitas estdo entre as doengas mais frequentes
no mundo. Afetam cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, das quais 450 milhdes manifestam
sintomas, em sua maioria criangas (BELO et al., 2012).

Globalmente distribuida, é imprescindivel que as politicas de saude que visem a
reducao de doencgas tropicais tenham a giardiase como pauta de importante relevancia. Sao
mais de 280 milhdes de casos da doenga diagnosticados anualmente em todo o mundo
(COELHO et al., 2017). G. duodenalis é o protozoario mais prevalente, com taxas que variam
de 20 a 30% nos paises em desenvolvimento e de 2 a 5% nos paises desenvolvidos (SILVA
et al., 2009). Por este motivo, em 2004 o género Giardia spp. foi incluido na Iniciativa para
as Doencas Negligenciadas da Organizagdo Mundial da Saude (SAVIOLI; SMITH;
THOMPSON, 2006).

Nos Estados Unidos, este parasita tem sido comumente identificado como causa de
surtos associados a aguas superficiais e subterraneas nao tratadas, cujas taxas de casos
notificados, foram de 6,4 por 100.000/habitantes em 2011 e de 5,8 em 2012 (PAINTER et al.,
2015). Em Ontario, Canada, Giardia é a terceira principal causa de doenga entérica, com
prevaléncia média de 96,2 casos/més reportados entre 2013-2017 (Public Health Ontario,
2018) e taxa média de 10,8 casos por 100.000 pessoas-ano entre os casos notificados, com
padrao sazonal do aumento da ocorréncia de casos humanos coincidindo com final do verao
e inicio do outono (BRUNN et al., 2019).

As enteroparasitoses ainda persistem nos paises em desenvolvimento, constituindo
um importante problema de saude publica (BELLOTO et al., 2011). No Brasil, esta situagcéo
nao € recente. Segundo Tavares-dias e Grandini (1999), a questdo envolvendo as
parasitoses intestinais é ainda grave, ja que o pais carece de politicas intensas de educagéo
sanitaria. Nas regides norte e nordeste, as taxas de prevaléncia relatadas giram em torno de
76% e estao entre as mais elevadas em comparagao as demais regides (PEREIRA; SILVA,
2014).

Estudo conduzido por Silva et al., (2009) avaliou criangas de uma das areas mais
pobres no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil e identificou taxa de prevaléncia de
26,3% para G. duodenalis, das quais 7,9% dos casos tinham desnutricdo crbnica e 11,1%
tinham desnutricdo aguda. Uma outra pesquisa, realizada na regido semiarida do Brasil
através de um estudo caso-controle, avaliou a etiologia e gravidade das doengas diarreicas

em lactentes e identificou que haviam seis principais enteropatégenos envolvidos: norovirus,
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adenovirus, rotavirus, Escherichia coli patogénicas (Escherichia coli produtora de toxina
Shiga e Escherichia coli enteroagregativa) e Giardia, cuja prevaléncia desse protozoario foi
identificada em 21% dos casos (LIMA et al., 2019).

No Brasil, estima-se que a prevaléncia de giardiase seja ainda mais elevada em
algumas regides, especialmente quando associada a outros fatores, como condi¢des
climaticas e socioecondmicas, porém como a doenga ndo é de notificagdo compulséria,
somente quando ocorrem surtos, € que estes devem ser comunicados aos érgaos de saude
locais, ndo ha dados oficiais que permitam uma comparagédo semelhante ao que ocorre em
outros paises (BRASIL, 2010; VISSER et al., 2011).

1.4. FATORES DE RISCO

A faixa etaria mais exposta as enteroparasitoses sédo as criangas, isso em fung¢ao da
idade, aglomeragao em creches (GURGEL et al.,, 2005; PEDRAZA; QUEIROZ; SALES,
2014), maus habitos higiénicos como, por exemplo, roer as unhas, sistema imunoldgico
deficiente (MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010; ALMEIDA et al.,, 2017), baixo nivel de
escolaridade dos pais e condigbes socioecondémicas precarias (PEDRAZA; QUEIROZ;
SALES, 2014).

As doencas parasitarias sao motivo de preocupacio para os profissionais da saude
nao apenas pelos prejuizos causados pela propria doenga, mas também pelo fato do
desenvolvimento fisico e mental dessas criangas serem prejudicados, dificultando a
aprendizagem (MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010). Devido a ma absorgao intestinal, esses
individuos podem sofrer de problemas nutricionais e retardo no desenvolvimento (MOTTA;
SILVA, 2002; BRASIL, 2010).

1.5. IMPACTOS PARA A SAUDE PUBLICA

Além destes fatores, condi¢des ambientais e a falta de saneamento basico contribuem
para a ocorréncia de infeccdo e reinfeccdo pelos parasitas. De acordo com dados da
Prefeitura Municipal de Vitoria da Conquista, Bahia (2015), a cidade € considerada referéncia
em saneamento basico no norte e nordeste do Brasil. Os avangos registrados pelo municipio
foram significativos e o fizeram saltar da 362 colocagéo para a 142 e a frente de capitais como
Goiania (28?), Brasilia (36?), Vitéria (42?) e Recife (662). Dados recentes mostram que houve

uma nova classificagdo e o municipio hoje ocupa a 42 posigdo no ranking do saneamento

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




das 100 maiores cidades brasileiras (TRATA BRASIL, 2018). Embora ocupe esta posigéo,
muitos bairros da cidade ainda sofrem com a desassisténcia do sistema publico e falta de
saneamento basico.

Considerando a elevada prevaléncia das enteroparasitoses e o fato de que estas
constituem uma barreira para a manutencdo da saude, principalmente em paises em
desenvolvimento (PEDROSO; AMARANTE, 2006; MYLIUS et al., 2013), é de fundamental
importancia que se conhecga o perfil epidemioldgico dos casos de giardiase, para que sejam
inseridas as medidas profilaticas necessarias na populagdo infectada. Desta forma, o
objetivo desse estudo foi caracterizar o perfil epidemiologico e determinar a prevaléncia de
infecgbes causadas por Giardia duodenalis em criangas e adolescentes residentes em um

bairro de Vitéria da Conquista - Bahia.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo transversal, de vigildancia em comunidade, a partir de dados
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. Esta pesquisa faz parte do projeto maior intitulado:
“Projeto de extensao: Endemias e Meio Ambiente em Vitéria da Conquista, Bahia” conduzido
conforme a Resolugao do Conselho Nacional de Saude 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Ministério da Saude, Brasil aprovado como emenda pelo comité de ética em pesquisa em
seres humanos do Instituto Multidisciplinar em Saude, Campus Anisio Teixeira, Universidade
Federal da Bahia, e aprovado sob parecer no. 2.384.442. O projeto esta cadastrado na
plataforma SisGen - Sistema Nacional De Gestdo Do Patriménio Genético e do
Conhecimento Tradicional Associado em atendimento ao previsto na Lei n°® 13.123/2015 e

seus regulamentos sob registro AEA2EBE.
2.2. PERIODO, LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO
O estudo foi conduzido entre maio de 2017 a abril de 2019 em uma associagdo sem

fins lucrativos, denominada Projeto Resgatados, conduzida pela Comunidade Evangélica

Candeias-Congregacéao Primavera localizada no Bairro Primavera, cuja populagdo conforme
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ultimo censo foi 2.162 habitantes (IBGE, 2010). Este bairro esta localizado na zona urbana
de Vitéria da Conquista, cidade do sudoeste da Bahia, distante cerca 509 km da capital
Salvador, com uma populagéao de 341.597 habitantes, segundo estimativa do IBGE (2019).
O processamento e analise laboratorial parasitologica, procedimentos de identificagao,
criacdo e manutengdo de um banco de dados utilizados para as analises foram realizados
no Laboratério de Analises Clinicas do Instituto Multidisciplinar em Saude, Campus Anisio
Teixeira, Universidade Federal da Bahia (IMS-CAT-UFBA). Foram convidados para participar
deste estudo criangas e adolescentes, independente da idade, cadastrados neste Projeto
Resgatados, onde ha espago fisico para reunides e pequenos eventos, sao realizadas
atividades pedagodgicas, esportivas e de lazer para cerca de 250 criangas e adolescentes em
parcerias com o Servigo Social da Industria (SESI) e voluntarios independente de religido ou
crenca.

A abordagem aos responsaveis pelos participantes foi realizada pelos membros da
equipe do projeto, que informaram e esclareceram duvidas sobre o objetivo da pesquisa de
maneira acessivel, sendo solicitada a permissao e consentimento na participacao do estudo,

através da assinatura do Termo de Consentimento/Assentimento Livre e Esclarecido.

2.3. COLETA DE DADOS E AMOSTRA COPROPARASITOLOGICA

As informagdes foram obtidas através de entrevista com os responsaveis legais das
criangcas e adolescentes, com aplicagao de questionario para coleta de dados pessoais e
clinico-epidemiolégicos como: sexo, idade, cor da pele, procedéncia, peso, altura, status
vacinal, e doenga prévia. Para as caracteristicas socio-demograficas, econdmicas e
higiénico-sanitarias foram avaliadas as variaveis: escolaridade e profissdo dos pais, renda
familiar, convivio com outras criangas e idosos, presencga de rede de tratamento de esgoto,
forma de tratamento da agua e higienizag¢ao dos alimentos.

No momento da entrevista foram realizadas as orientagdes sobre o procedimento para
coleta das amostras de fezes. Para cada participante foram solicitadas duas amostras com
intervalo semanal e uma terceira amostra para analise pés tratamento, quando aplicavel. As
amostras foram recebidas em frasco coletor identificado, descartavel, sem conservante e
com a data de entrega do material biolégico. Quando recebida a primeira amostra, um novo
frasco coletor foi entdo entregue para a segunda amostra. O material foi transportado em

caixa isotérmica com gelo reciclavel para o IMS-CAT-UFBA.
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2.4. ANALISE PARASITOLOGICA DE FEZES E ENCAMINHAMENTO MEDICO

As amostras foram avaliadas pelo método de Hoffman, Pons e Janer (1934), em
microscopio 6tico com e sem corante lugol 5%. As amostras foram avaliadas por dois
analistas capacitados e uma farmacéutica habilitada em analises clinicas, doutora em
ciéncias, pesquisadora responsavel pelo estudo. Amostras clinicas cedidas por um
laboratoério de analises clinicas colaborador foram utilizadas como controle.

Os resultados foram considerados positivos para todas as amostras em que foi
observada a presenca de G. duodenalis e negativos para os casos em que nado foram
visualizados cisto(s) ou trofozoito(s) do parasita. Os casos positivos foram encaminhados
para avaliagdo médica com pediatra colaboradora do projeto para prescricdo de tratamento

e outras solicitagdes, quando necessario.

2.5. ANALISE DOS DADOS

O programa Epilnfo Windows versao 3.5.4 (Center for Diseases Control and
Prevention, Atlanta, Georgia, USA, 2013) foi utilizado para a criagdo e analise dos bancos
de dados. As variaveis foram interpretadas de forma univariada através de medidas de
frequéncia simples e tendéncia central.

Para analise de cor da pele, foram considerados como preto os individuos que
intitularam a cor da pele da crianca ou adolescente como preto, mulato ou pardo e como Nao
Preto os demais. Para célculo do indice de Massa Corporal (IMC) foram considerados altura,
peso, sexo e idade do participante (BVS, 2021). A variavel doencga prévia foi considerada
para os participantes que estiveram doentes no ultimo més em relacdo a data da entrevista,
com sintomas de diarreia, dor abdominal, febre, nausea, vomito ou outro. Em relacdo a
escolaridade dos pais, estes foram alocados como nao alfabetizados e com Ensino
Fundamental Incompleto (EFI), Ensino Fundamental completo (EFC), Ensino Médio
Incompleto (EMI) ou Ensino Médio Completo (EMC). Sobre o preparo dos alimentos para
consumo, foram estratificados os participantes que lavam os alimentos somente com agua
dos individuos que utilizam alguma medida de higiene como agua com vinagre, hipoclorito

e/ou sabao para higienizagao.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. RESULTADOS

Um total de 138 criangas e adolescentes foram incluidos no estudo, dos quais 95/138
(68,8%) entregaram pelo menos a primeira amostra para analise coproparasitoldgica.
Dessas, 71/95 (74,7%) apresentaram resultado positivo para algum enteroparasito. O
resultado para Giardia duodenalis foi positivo em 24/71 (33,8%) dos casos, incluindo os
individuos monoparasitados 4/24 (16,7%), biparasitados 9/24 (37,5%) e poliparasitados
11/24 (45,8%), onde houve associa¢cdo do parasita com Endolimax nana e/ou Entamoeba
coli elou Entamoeba histolytica/dispar elou Enterobius vermicularis.

A distribuicdo dos casos estratificados por dados pessoais e clinico-epidemiolédgicos
esta apresentada na tabela 1. Todos os participantes s&o naturais do municipio de Vitéria da
Conquista, Bahia. Destes, 13/24 (54,2%) eram do sexo masculino. A idade variou de 4 a 14
anos, com média de 8,9 + 2,78 e mediana igual a 9 anos. A média do IMC foi de 16,54 +
3,25, cuja mediana foi 15,97. Trés participantes (12,5%) ndo receberam suplementagdo com
vitamina A, e 4,2% (1/24) estava com o cartdo de vacinag&o desatualizado para Rotavirus;
em relacdo a manifestagcdo de sinais e sintomas do trato gastrointestinal apenas um

participante relatou dor abdominal, nausea e diarreia (4,2%) no momento da entrevista.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de Giardia duodenalis entre criancas e adolescentes em
um bairro de Vitéria da Conquista, Bahia estratificados por dados pessoais e clinico-
epidemioldgicos.

VARIAVEL n (%)
Sexo

Feminino 11 (45.8)
Masculino 13 (54,2)
Idade (em anos)

4.5 2(8,3)
6-11 18 (75,0)
12-14 4 (16,7)
Cor da pele

Preto 17 (70,8)
MN&o preto 7(29,2)
IMC abaixo da média

5im 1(4,2)
N&o 23 (95,8)
Status vacinal

Atualizado 20 (83,3)
Desatualizado 1(4,2)
Doenga prévia

Sim 8(33,3)
Né&o 16 (66,7)

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




A distribuigdo dos casos por dados sociodemograficos, econdmicos e higiénico-
sanitarios encontram-se na tabela 2. Em relagdo a profissdo dos responsaveis legais, a
maioria das mées néo trabalha (66,6%; 13/24).

Entre as que trabalham, as profissdes foram: doméstica/diarista (33,3%; 8/24),
seguidas de cabeleireira (8,3%; 2/24) e manicure (4,2%;1/24). Em relagdo aos pais, as
profissdes foram: mecanico (12,5%; 3/24), representante (12,5%; 3/24), ajudante de pedreiro
(12,5%; 3/24), pedreiro (8,3%; 2/24), porteiro (8,3%; 2/24), auxiliar de producéo (8,3%; 2/24),
gari (8,3%; 2/24), garcom (4,2%; 1/24) e servigos esporadicos sem remuneragao fixa (8,3%;
2/24).

No que se refere ao convivio em domicilio, 75% (18/24) dos participantes convivem
com até cinco pessoas em casa e 25% (6/24) convivem com mais de cinco. Metade tém
contactante(s) parasitado(s) que participam do estudo e mora no mesmo domicilio.

Quantos as medidas de tratamento da agua, identificamos que filtragdo ou fervura
foram os métodos mais utilizados. O principal destino do lixo era realizado pela coleta publica
€ em menor proporgao para terrenos baldios.

Em relagéo a higiene de vegetais, frutas e hortalicas, 62,5% (15/24) dos responsaveis
pelos participantes informaram que utilizavam somente agua e os demais (37,5%; 9/24)
adicionavam vinagre e/ou hipoclorito a agua para lavagem desses alimentos.

Dos casos positivos para G. duodenalis 8/24 (33,3%) foram tratados. Destes, 50%
(4/8) ainda apresentaram positividade para algum enteroparasita, porém nenhum continuou
infectado por Giardia. A distribuicdo da analise péds tratamento (3% amostra) esta

representada na figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo de parasitas na analise pds tratamento.
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de Giardia duodenalis entre criangas e adolescentes em
um bairro de Vitéria da Conquista, Bahia estratificados por dados s6cio-demograficos,
econdmicos e higiénico-sanitarios.

VARIAVEIS n (%)
Escolaridade materna

EFI/Nao alfabetizada 17 (70,8)
EFC/ EMI/ EMC 7 (29,2)
Escolaridade paterna

EFI/Nao alfabetizado 10 (41,7)
EFC/ EMI/ EMC 5 (20,8)
Mae trabalha

Sim 11 (45,8)
Nao 13 (54,2)
Pai trabalha

Sim 20 (83,3)
Nao -
Renda familiar

Até 1 salario minimo 24 (100)

Maior que 1 salario minimo -
Convivem com idosos

Sim 1(4,2)
Nao 23 (95,8)
Contactante parasitado no mesmo

domicilio

Sim 12 (50,0)
Nao 12 (50,0)
Dormem aglomerados

Sim 13 (54,2)
Nao 11 (45,8)
Realiza tratamento da agua para beber

Sim 16 (66,7)
Nao 8 (33,3)
Realiza higienizagao dos alimentos

Sim 15 (62,5)
Nao 9 (39,1)
Acesso a rede publica de esgoto

Sim 19 (79,2)
Nao 5 (20,8)
Acesso a coleta publica de lixo

Sim 22 (91,7)
Nao 2 (8,3)

Legenda: Ensino Fundamental Incompleto (EFI);Ensino Fundamental completo (EFC); Ensino
Médio Incompleto (EMI) e Ensino Médio Completo (EMC).
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3.2. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que 33,8% dos participantes
estavam parasitados por G. duodenalis. Situacdo semelhante foi observada no estudo
realizado por Ferreira et al. (2003) que verificaram taxa de prevaléncia de 30,5% de infecgéo
por Giardia em criangas e adolescentes com idade de 5 a 14 anos, matriculados em uma
escola localizada em assentamento de sem-terra em Minas Gerais, Brasil.

Por outro lado, o percentual encontrado difere do observado em pesquisas realizadas
em outras cidades do pais, onde G. duodenalis € o parasita mais frequente. Belloto et al.
(2011) encontraram prevaléncia de 15,16% numa populagdo de escolares da rede publica
de ensino do Municipio de Mirassol, Sdo Paulo, Brasil. Ja Pittner et al. (2007), relataram taxa
de 50,73% em criangas de uma comunidade escolar na cidade de Guarapuava, Parana. No
municipio de Gurupi, Tocantins, 18,54% dos alunos da rede publica de ensino estavam
infectados (SILVA; TEIXEIRA; GONTIJO, 2012). A explicagao para essa variagao pode estar
nas diferentes condigdes socioecondmicas e de saneamento basico das diversas regides do
Brasil (CAMELLO et al., 2016).

Embora o percentual de casos positivos para G. duodenalis tenha sido maior no sexo
masculino, analise realizada em creches filantropicas em Salvador, Bahia ndo encontrou
significancia estatistica dessa variavel em relagao a infecgdo por protozoarios, e, concluiu
que o risco de infecgdo por helmintos foi duas vezes maior nos meninos, devido ao frequente
costume de brincar na rua com os pés descalgos (LANDER et al., 2012), habito que também
foi observado nos participantes deste estudo.

Criangas que frequentam creches apresentam maior prevaléncia de Giardia quando
comparadas as em idade escolar, com 1,5 vezes mais chance de estarem parasitadas
(GURGEL et al., 2005), pois tém maior contato entre si, e sabe-se que a transmisséo deste
agente ocorre principalmente através da via fecal-oral e pelo contato interpessoal (BRASIL,
2010). A medida que a crianca cresce é esperado o decréscimo da taxa de giardiase devido
ao aumento do nivel de anticorpos, que vao sendo adquiridos ao longo dos anos, por meio
do contato com o parasita, e também porque seus habitos de higiene pessoal tendem a ser
melhorados (MACHADO et al., 1999). Neste estudo, a faixa etaria de maior prevaléncia foi
dos seis aos 11 anos (75%), porém, nao foi possivel fazer uma comparacgéao, tendo em vista
qgue o numero de criancas que frequentam creches é muito inferior quando comparado ao de
criangas que frequentam escolas. No que diz respeito a cor da pele, 70,8% das criangas e
adolescentes foram considerados pretos, conforme autodeclarado pelos responsaveis
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legais, o0 que ja era previsto, pois segundo censo do IBGE (2010) a populagao do bairro em
que o estudo foi realizado era de 2.162 habitantes, dos quais 74,7% eram autodeclarados
pretos ou pardos e entre as criangas e adolescentes de 5 a 14 anos essa porcentagem era
de 23,40%.

Os parasitas intestinais espoliam os nutrientes do hospedeiro e podem lesar a mucosa
intestinal deste, provocando diarreia, dor abdominal, perda de peso e flatuléncias (LIMA,
2014), sintomas caracteristicos de giardiase (MOTTA; SILVA, 2002). A maioria das criancas
e adolescentes do estudo (16/24; 66,7%) ndo apresentou nenhum dos sintomas citados, isso
se deve ao fato de que muitas das infecgdes por G. duodenalis sdo assintomaticas ou
apresentam sintomas passageiros (PEDROSO; AMARANTE, 2006). Fatores como viés de
memoria e carga parasitaria também podem ter influenciado os resultados. Entre os
participantes do estudo, 8,3% estavam com IMC abaixo da média para a idade, o que pode
contribuir com déficits no status nutricional e fisico destes individuos. Em estudo realizado
no Equador, Sackey et al. (2003), revelaram que criancgas infectadas por G. duodenalis tem
o dobro de risco de apresentar atraso no crescimento.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que 12,5% nao receberam
suplementagao com vitamina A. Evidéncias cientificas referentes a suplementagdo com esta
vitamina apontam a estratégia como fator protetor contra Giardiase. Lima et al. (2010) e
Lander et al. (2012) descobriram menores taxas de infecgdo em criangas que receberam o
suprimento e relacionaram o fato com a melhora da resposta imunolégica dos hospedeiros
frente ao parasita, bem como na integridade da mucosa intestinal. Quanto a vacina
Rotavirus, nao foi disponibilizada informagao sobre o motivo de estar desatualizada em 4,2%
dos casos, pode ter ocorrido por falta no posto de saude, descuido ou auséncia de
informagao em relagdo a sua importancia, ja que o mesmo participante também n&o recebeu
suplementagdo com vitamina A.

Outro fator que pode influenciar na prevaléncia de parasitoses € o nivel de educacgao
da populagao. No presente estudo, 70,8% e 41,7% das méaes e dos pais, respectivamente,
nao eram alfabetizados ou possuiam o Ensino Fundamental Incompleto (EFI), sendo o nivel
de instrucdo materna considerada importante fator de risco para o desenvolvimento de
enteroparasitoses em criangas (PEDRAZA; QUEIROZ; SALES, 2014). Em 2015, Busato e
colaboradores realizaram um estudo em um municipio localizado ao oeste do estado de
Santa Catarina no qual foi aplicado questionario com perguntas semiestruturadas sobre as
parasitoses. Desta forma, eles identificaram uma relagcdo direta entre baixo grau de
escolaridade e respostas insatisfatorias, demonstrando que o conhecimento da populagéo
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quanto as medidas de prevencdo as parasitoses € escasso, muitas vezes devido a
dificuldade de acesso a informacao.

Foi observado que 54,2% (13/24) das maes nao trabalhavam e que 100% dos
participantes viviam com até um salario minimo por més. Para Machado et al. (1999) o nivel
socioeconémico e o cultural sdo influenciadores dos cuidados de higiene pessoal e
alimentagao. A ocupacgéo dos pais e o status socioeconémico estdo, conforme Shrestha et
al. (2019), entre os fatores significativamente associados a infec¢des parasitarias intestinais.
Desta forma, entende-se que em classes economicamente desfavorecidas, o acesso da
populacdo a bens e servigos essenciais a manutengdo da saude é dificultado (PEDRAZA;
QUEIROZ; SALES, 2014), o que pode influenciar o estado de saude em geral.

O convivio com outras criangas € um fator que contribui para a transmissao de
enteroparasitoses (ALMEIDA et al., 2017). Diante disso, foi observado que 50% da populagéo
estudada tém contactante(s) parasitado(s) que participa do estudo e mora no mesmo
domicilio, 54,2% dorme em aglomerados e 25% convive com mais de cinco pessoas ha casa.
As criangas sdo as mais acometidas pela giardiase, pois estdo mais propensas ao contato
com os fatores de risco da doenga e ndo apresentam habitos de higiene pessoal constante
(LIMA et al., 2010). Durante a coleta de dados, muitas criangas ndo higienizavam as maos
antes do lanche oferecido pelos parceiros durante as atividades e compartilhavam quimonos
nas aulas de judé e flauta nas aulas de musica.

Embora ndo tenha sido investigada a idade dos responsaveis legais, observou-se
durante as entrevistas e entrega da amostra biolégica, que a maioria dos participantes
convivia com familiares jovens, fato que pode ter influenciado na baixa prevaléncia do contato
regular com idosos (4,2%).

O tratamento da agua para consumo era realizado em 66,7% dos casos por filtragdo
ou fervura. Considerando que Giardia duodenalis € um agente que possui veiculagao hidrica
(FREGONESI et al., 2012), é provavel que este tenha sido o principal mecanismo de
transmissao entre os participantes do estudo. Portanto, é preciso que o tratamento seja feito
de maneira correta a fim de evitar a contaminagao.

Apesar do municipio de Vitéria da Conquista atualmente estar incluido como uma
cidade referéncia em saneamento basico nacional (TRATA BRASIL, 2018), 20,8% das
residéncias dos participantes avaliados nao era contemplada com o servigo de rede publica
de esgoto e em 8,3% dos casos o lixo era destinado para terrenos baldios. Esses dados
corroboram a informacdo de que mesmo em um local que apresenta elevado indice de

desenvolvimento e boas condi¢gdes de saneamento, a desigualdade nas condi¢gdes de vida
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ainda existe na populacéo, fator indispensavel para que as parasitoses intestinais ainda
persistam no meio (BELO et al., 2012). Além disso, os cistos de Giardia duodenalis séo
resistentes ao tratamento recebido pela agua (FREGONESI et al., 2012; DUNN; JUERGENS,
2019), o que também pode estar associado ao indice de giardiase encontrado neste estudo.

O preparo de alimentos de forma inadequada s&o agdes propicias para o surgimento
de infecgdes parasitarias, levando em consideragao que a propagacao de cistos de Giardia,
que é a forma infectante do protozoario (MOTTA; SILVA, 2002), através dos alimentos pode
resultar do contato com as maos do manipulador ou utensilios de cozinha contaminados
(PEREIRA; ATWILL; BARBOSA, 2007). Em 62,5% das residéncias, a higienizagdo de frutas,
verduras e hortalicas era feita somente com agua, circunstancia que contribui para a
disseminagao do parasita porque a agua apenas retira a sujeira superficial € ndo destréi os
microrganismos causadores de doengas, além disso, a propria pode representar fonte de
contaminagao como ja citado anteriormente.

Considerando as op¢des de tratamento, o metronidazol é a primeira linha de escolha.
E seguro para o uso em criancas em uma dose de 30 a 50 mg/kg/dia dividida em trés vezes.
Nitazoxanida, mebendazol, albendazol e paromomicina também podem ser
utilizados(DUNN; JUERGENS, 2019). Embora tenham sido tratados, 50% (4/8) dos
participantes ainda continuaram parasitados por outros agentes. Situagdes como essa
podem ser decorrentes de falhas no tratamento, resisténcia medicamentosa, reinfeccéo e
coinfeccdo, sendo necessaria a analise de novas amostras coproparasitolégicas para
diferencia-las (ESCOBEDO; CIMERMAN, 2007).

4. CONCLUSAO

A elevada prevaléncia de Giardia duodenalis em criancas e adolescentes na
populacdo estudada sugere que fatores como baixa renda e pouca escolaridade podem
influenciar o aumento de enteroparasitoses, devido as falhas quanto as orientagdes e
praticas com a higienizagao dos alimentos e agua. Além disso, mesmo o municipio de Vitoria
da Conquista estando em situacao favoravel comparado ao saneamento nacional, ainda ha
areas da cidade sem esgotamento sanitario adequado. A conscientizagdo quanto a
educacao em saude e aos bons habitos sdo fundamentais para a redugao dessas infecgoes,

melhoria da qualidade de vida e do desenvolvimento infanto-juvenil. Propor estratégias de
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prevengao e garantir efetivo tratamento sao ferramentas necessarias para combater esta

doenga nos municipios do Brasil, especialmente nas comunidades mais desassistidas.

5. AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Camila Neto Santos, Mariana Araujo Moura, Camila Reis Morais,
Dhaisa Cristhina Alves Silva e Marlon Mario Leles Silva por participarem ativamente das
etapas operacionais do estudo, aos colaboradores da associagao Projeto Resgatados,
especialmente Nazi dos Santos, e todos participantes e seus familiares, por tornarem
possivel a realizacdo desse trabalho. Ao PIBIEX-UFBA 2018-2019, pela concessado de
bolsas para o Projeto de extensdao na comunidade: Endemias e meio ambiente em Vitéria da
Conquista, Bahia (registro SIATEX n°10203).

6. REFERENCIAS

ALMEIDA, LA.; JESKE, S.; MESEMBURG, M.A.; BERNE, M.E.A.; VILLELA, M.M.
Prevalence of and risk factors for intestinal parasite infections in pediatric patients admitted
to public hospitals in Southern Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 50, n. 6, p. 853-856, 2017.

ARBEX, A.P.O. Infecgao por Giardia duodenalis e diversidade da microbiota intestinal
em criangas de 0 a 6 anos de idade. (Tese) Doutorado em Ciéncias Tropicais - Curso de
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, Sdo Paulo,
2019.

BARRETO, D.L.; et al. Factors influencing growth and intestinal parasitic infections in
preschoolers attending philanthropic daycare centers in Salvador, Northeast Region of Brazil.
Cadernos de Saude Publica, v. 28, n. 11, p. 2177-2188, 2012.

BELLOTO, M.V.T.; SANTOS JUNIOR, J.E.; MACEDO, E.A.; PONCE, A.; GALISTEU, K.J,;
de CASTRO, E.; et al. Enteroparasitoses numa populacédo de escolares da rede publica de
ensino do Municipio de Mirassol, Sao Paulo, Brasil. Revista Pan-Amazénica de Saude, n.
2,v. 1, p. 37-44, 2011.

BELO, V.S.; de OLIVEIRA, R.B.; FERNANDES, P.C.; NASCIMENTO, B.W.L.; FERNANDES,
F.V.; CASTRO C.L.F.; et al. Fatores associados a ocorréncia de parasitoses intestinais em

uma populacao de criangas e adolescentes. Revista Paulista de Pediatria, v. 30, n. 2, p.
195-201, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso.
Disponivel em:

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.p
df.>. Acesso em: 29/09/2021.

BRUNN A.; FISMAN, D.N.; SARGEANT, J.M.; GREER, A.L. The Influence of Climate and
Livestock Reservoirs on Human Cases of Giardiasis. Ecohealth, n. 16, v. 1, p. 116-127,
2019.

BUSATO, M.A.; DONDONI, D.Z.; RINALDI, A.L.S.; FERRAZ, L. Parasitoses intestinais: o
gque a comunidade sabe sobre este tema? Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, v. 10, n. 34, p. 1-6, 2015.

BVS. Calculo de IMC infantil. Disponivel em:
<http://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=7>. Acesso em 18/06/2021.

CACCIO, S.M.; LALLE, M.; SVARD, S.G. Host specificity in the Giardia duodenalis species
complex. Infection, Genetics And Evolution, v. 66, p. 335-345, 2018.

CAMELLO, J.T.; CAVAGNOLLI, N.l.; SPADA, P.K.W.D.S.; POETA, J.; RODRIGUES, A.D.
Prevaléncia de parasitoses intestinais e condigcdes de saneamento basico das moradias em
escolares da zona urbana de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Scientia Medica, v. 26, n.
1, p. 1-6, 2016.

CODREAN, A.; DUMITRASCU, D. L.; CODREAN, V.; TIT, D. M.; BUNGAU, S.; ALEYA, S;;
et al. Epidemiology of human giardiasis in Romania: a 14 years survey. Science Of The Total
Environment, v. 705, p. 135784, 2020.

COELHO, C.H.; DURIGAN, M.; LEAL, D.A.G.; SCHNEIDER, A.B.; FRANCO, Regina M.B.;
SINGER, S.M. Giardiasis as a neglected disease in Brazil: systematic review of 20 years of
publications. Plos Neglected Tropical Diseases, v. 11, n. 10, p. 0006005, 2017.

COELHO, N.M.D. Fatores de risco para a ocorréncia de Giardia duodenalis em criangas
e animais de estimagao. (Tese) Doutorado em Ciéncia Animal - Faculdade de Medicina
Veterinaria, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Aracatuba, Sao Paulo,
2020.

DUNN, N.; JUERGENS, A.L. Giardiasis. Treasure Island: StatPearls Publishing, 2021.

ESCOBEDO, AA.; CIMERMAN, S. Giardiasis: a pharmacotherapy review. Expert Opin
Pharmacother, v. 8, n. 12, p. 1885-902, 2007.

FERREIRA, P.; LIMA, M.R.; OLIVEIRA, F.B.; PEREIRA, M.L.M.; RAMOS, L.B.M.; MARCAL,
M.G.; et al. Ocorréncia de parasitas e comensais intestinais em criangas de escola localizada
em assentamento de sem-terras em Campo Florido, Minas Gerais. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 36, n. 1, p. 109-111, 2003.

FREGONESI, B.M.; SAMPAIO, C.F.; RAGAZZI, M.F.; TONANI, K.A.A.; SEGURA-MUNOZ,
S.I. Cryptosporidium e Giardia: desafios em aguas de abastecimento publico. O Mundo da
Saude, v. 36, n. 4, p. 602-609, 2012.

GURGEL, R.Q.; CARDOSO, G.S.; SILVA, A.M.; dos SANTOS, L.N.; de OLIVEIRA, R.C.V.
Creche: ambiente expositor ou protetor nas infestagdes por parasitas intestinais em Aracaju,
SE. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 38, n. 3, p. 267-269, 2005.

HOFFMAN, W.A.; PONS, J.A.; JANER, J.L. The sedimentation-concentration method in
schistosomiasis mansoni. Puerto Rico Journal of Public Health, v. 9, p. 288-291, 1934.

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




HOOSHYAR, H.; ROSTAMKHANI, P.; ARBABI, M.; DELAVARI, M. Giardia lamblia infection:
review of current diagnostic strategies. Gastroenterol Hepatol Bed Bench, v.12, n.1, p. 3-
12, 2019.

IBGE. Censo 2010. Populacéo residente, por cor ou raga, segundo a situagdo do domicilio,
O sexo e a idade [mensagem pessoall. Mensagem recebida por:
<gabriel.couto@ibge.gov.br>.

IBGE. Panorama de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. 2019. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/vitoria-da-conquista/panorama>. Acesso em
29/09/2021.

LIMA, A.A.; SOARES, A.M.; LIMA, N.L.; MOTA, R.M.; MACIEL, B.L.; LVALSUND, M.P.; et
al. Effects of vitamin A supplementation on intestinal barrier function, growth, total parasitic,
and specific Giardia spp. infections in Brazilian children: a prospective randomized, double-
blind, placebo-controlled trial. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, v. 50,
n. 3, p. 309-315, 2010.

LIMA, A.AA.M.; OLIVEIRA, D.B.; QUETZ, J.S.; HAVT, A.; PRATA, M.M.G.; LIMA, I.LF.N.; et al.
Etiology and severity of diarrheal diseases in infants at the semiarid region of Brazil: A case-
control study. Plos Neglected Tropical Diseases, v. 2, n. 13, p. 1-14, 2019.

LIMA, A.S.S. Prevaléncia de parasitoses intestinais em escolares. (TCC) Curso de
Especializacdo em Atencao Basica em Saude da Familia - Universidade Federal de Minas
Gerais, Governador Valadares, Minas Gerais, 2014.

MACHADO, R.C.; MARCARI, E.L.; CRISTANTE, S.F.V.; CARARETO, C.M.A. Giardiase e
helmintiases em criangas de creches e escolas de 1° e 2° graus (publicas e privadas) da
cidade de Mirassol (SP, Brasil). Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.
32, n. 6, p. 697-704, 1999.

MELO, E.M.; FERRAZ, F.N.; ALEIXO, D.L. Importdncia do estudo da prevaléncia de
parasitos intestinais de criangas em idade escolar. Revista de Saude e Biologia, v. 5, n. 1,
p. 43-47, 2010.

MOTTA, M.E.F.A.; da SILVA, G.A.P. Diarréia por parasitas. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, v. 2, n. 2, p. 117-127, 2002.

MYLIUS, L.C.; SPALDING, S.; SOPELSA, AM.l.; RAFFIN, R.P.; da SILVA, KV.C.L;
PONTE, C.I.R.V. Perfil parasitolégico de criangas de vilas periféricas de Porto Alegre, RS.
Revista Brasileira de Farmacia, v. 84, n. 1, p. 29-31, 2013.

NEVES, D. P. Parasitologia humana.12? ed, Editora Atheneu, 2011.

PAINTER, J.E.; GARGANO, J.W.; COLLIER, S.A.; YODER, J.S. Giardiasis Surveillance —
United States, 2011-2012. Centers for Disease Control and Prevention, v. 64, n. SS03, p.
15-25, 2015.

PEDRAZA, D.F.; de QUEIROZ, D.; SALES, M.C. Doencas infecciosas em criangas pré-
escolares brasileiras assistidas em creches. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 2, p. 511-
528, 2014.

PEDROSO, R.F.; AMARANTE, M.K. Giardiase: Aspectos Parasitologicos e Imunoldgicos.
Biosaude, v. 8, n. 1, p. 61-72, 2006.

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




PEREIRA, C.; SILVA, M.C. Fatores de risco das enteroparasitoses de escolares publicos da
Bahia. Revista Saude.Com, v. 10, n. 3, p. 245-253, 2014.

PEREIRA, M.G.C.; ATWILL, E.R.; BARBOSA, A.P. Prevalence and associated risk factors
for Giardia lamblia infection among children hospitalized for diarrhea in Goiania, Goias State,
Brazil. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, v. 49, n. 3, p. 139-145,
2007.

PITTNER, E.; MORAES, |.F.; SANCHES, H.F.; TRINCAUS, M.R.; RAIMONDO, M.L;
MONTEIRO, M.C. Enteroparasitoses em criancas de uma comunidade escolar na cidade de
Guarapuava, PR. Revista Salus, v. 1, n. 1, p. 97-100, 2007.

PMVC. Vitéria da Conquista é referéncia em saneamento basico no norte e nordeste
brasileiro, 2015. Disponivel em: <http://www.pmvc.ba.gov.br/vitoria-da-conquista-e-
referencia-em-saneamento-basico-no-norte-e-nordeste-brasileiro>. Acesso em: 29/09/2021.

PUBLIC HEALTH ONTARIO. Monthly Infectious Diseases Surveillance Report. 2018.
Disponivel em: <https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/surveillance-
reports/infectious/surveillance-report-infectious-diseases-jan-dec-2018.pdf?la=en>. Acesso
em: 29/09/2021.

SACKEY, M.E.; WEIGEL, M.M.; ARMIJOS, R.X. Predictors and nutritional consequences of
intestinal parasitic infections in rural Ecuadorian children. Journal of Tropical Pediatrics, v.
49,n. 1, p. 17-23, 2003.

SANTANA, L.A,; VITORINO, R.R.; ANTONIO, V.E.; MOREIRA, T.R.; GOMES, A.
P. Atualidades sobre giardiase. Jornal Brasileiro de Medicina, v. 102, n. 1, p. 7-10, 2014.

SAVIOLI, L.; SMITH, H.; THOMPSON, A. Giardia and Cryptosporidium join the ‘Neglected
Diseases Initiative’. Trends In Parasitology, v. 22, n. 5, p. 203-208, 2006.

SHRESTHA, J.; BHATTACHAN, B.; RAI G.; YOUNG, P.E.; RAI, S.K. Intestinal parasitic
infections among public and private schoolchildren of Kathmandu, Nepal: prevalence and
associated risk factors. BMC Research Notes, v. 12, n. 1, p. 192, 2019.

SILVA, M.F.F. Caracterizacao de genodtipos de Giardia lamblia e ferramentas de
educacao em saude como estratégias de prevencgao da giardiase. (Tese) Doutorado em
Ciéncias - Curso de Pds-Graduacgao Stricto Sensu em Medicina Tropical, Instituto Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, 2017.

SILVA, M.G.; TEIXEIRA, D.J.; GONTIJO, E.E.L. Prevaléncia de parasitas intestinais em
alunos de 5 a 12 anos da rede publica do municipio de Gurupi, Tocantins, Brasil.
Revista Eletrénica de Farmacia, v. 9, n. 2, p. 13-24, 2012.

SILVA, R.K.N.R. Avaliagao da etiologia das infecgoes enteroparasitarias em diferentes
grupos pediatricos e genotipagem de isolados de Giardia duodenalis. (Dissertagao)
Mestrado em Farmacia — Programa de Pds-Graduagao em Farmacia, Universidade Federal
da Bahia, Salvador, Bahia, 2014.

SILVA, R.R.; da SILVA, C.A.M.; PEREIRA, C.A.J.; NICOLATO, R.L.C.; NEGRAO-CORREA,
D.; LAMOUNIER, J.A.; et al. Association between nutritional status, environmental and socio-
economic factors and Giardia lamblia infections among children aged 6—71 months in Brazil.
Transactions of The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, v. 103, n. 5, p.
512-519, 2009.

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




TAVARES-DIAS M.; GRANDINI, A.A. Prevaléncia e aspectos epidemiolégicos de
enteroparasitoses na populacédo de Sao José da Bela Vista, Sdo Paulo. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.32, n. 1, p. 63-65, 1999.

TRATA BRASIL. Ranking do Saneamento 2018. Disponivel em:
<http://www.tratabrasil.org.br/estudos/estudos-itb/itb/ranking-do-saneamento-2018>.
Acesso em: 29/09/2021.

VISSER, S.; GIATTI, L.L.; de CARVALHO, R.A.C.; GUERREIRO, J.C.H. Estudo da
associacado entre fatores socioambientais e prevaléncia de parasitose intestinal em area
periférica da cidade de Manaus (AM, Brasil). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 8, p. 3481-
3492, 2011.

Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Epidemiologia...




CAPITULO 8 S

Editora

DISTRIBUICAO E PREVALENCIA DE CASOS POSITIVOS DE
MALARIA ENTRE 2016 A 2020 EM NOVO REPARTIMENTO, PA

Dion Leno Benchimol da Silva'?3, Anne Beatriz Mota da Silva?, Jhessica dos Santos
Barros? Tayanne de Sousa Almeida2, Nancinaira Freitas Bugarim?3, Kelle Rejane
Campos Silva* e Raimundo Nonato Carneiro Morais*

1. Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para (IFPA), Programa de Pés-Graduacgao
Lato Sensu em Ensino de Matematica e Ciéncias da Natureza, Tucurui, Para, Brasil;

2. Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para (IFPA), Ciéncias Bioldgicas, Tucurui,
Para, Brasil;

3. Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Para (IFPA), Programa de Pds-Graduagéao
Lato Sensu em Linguagem, Cultura e Educagédo na Amazénia;

4. Secretaria de Saude e Saneamento do Municipio de Novo Repartimento, Novo Repartimento,
Para, Brasil.

RESUMO

A malaria permanece como grande problema de importancia em saude publica no Brasil,
sendo responsavel por internagdes, absenteismos no trabalho e nas escolas, e 6bitos. O
objetivo deste artigo € apresentar informacdes e dados sobre a malaria no municipio de Novo
Repartimento — PA, buscando elucidar a situagédo epidemioldgica local. A coleta dos dados
ocorreu mediante Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemiolégica — SIVEP-MALARIA,
na Secretaria de Vigilancia em Saude de Novo Repartimento — PA, os quais sao referentes
aos anos de 2016 a 2020. A tabulagéo e analise de dados foram feitas pelo software Microsoft
Excel. Os resultados revelaram que 2017 apresentou os maiores indices de prevaléncia, com
uma significativa preponderancia no ano seguinte, 2018. O numero elevado de casos em
2017 esta de acordo com os dados epidemioldgicos do ano, que registraram um aumento de
48% no numero de casos em todo Brasil. O ano de 2019 apresentou uma queda consideravel
com relagao a 2018, enquanto 2020 manteve a redugao, observando a concordancia com os
dados gerais do Brasil, em que este mesmo ano conservou uma queda, de janeiro a
fevereiro, de 21,3% em relagdo ao mesmo periodo de 2019. O exposto nos dados
epidemiologicos do municipio de Novo Repartimento verificou um decréscimo no numero de
casos de malaria na regiao nos ultimos anos, 2019 a 2020, resultado que é compativel com
os encontrados nas demais regides do pais. Logo, € evidenciada a importéncia de o Brasil
continuar os esforgcos de combate a essa doenca.

Palavras-chave: Endemia, Prevaléncia e Saude Publica.

ABSTRACT
Malaria remains a major public health problem in Brazil, being responsible for hospitalizations,
absenteeism at work and in schools, and deaths. The purpose of this article is to present
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information and data on malaria in the municipality of Novo Repartimento - PA, seeking to
elucidate the local epidemiological situation. Data collection took place through the
Epidemiological Surveillance Information System - SIVEP-MALARIA, at the Secretariat for
Health Surveillance of Novo Repartimento - PA, which refer to the years 2016 to 2020. The
data were tabulated and analyzed using the software Microsoft Excel. The results revealed
that 2017 had the highest prevalence rates, with a significant preponderance in the following
year, 2018. The high number of cases in 2017 is in accordance with the epidemiological data
of the year, which registered an increase of 48% in the number of cases throughout Brazil.
The year of 2019 presented a considerable decrease in relation to 2018, while 2020
maintained the reduction, observing the agreement with the general data of Brazil, in which
this same year maintained a fall, from January to February, of 21.3% in relation to to the same
period of 2019. The exposed in the epidemiological data of the municipality of Novo
Repartimento verified a decrease in the number of cases of malaria in the region in recent
years, 2019 to 2020, a result that is compatible with those found in other regions of the
country. Therefore, it is evident the importance of Brazil to continue efforts to fight this
disease.

Keywords: Endemic, Prevalence and Public health.

1. INTRODUGCAO

A malaria, assim como outras doencgas infecciosas, a exemplo da variola, sarampo,
ancilostomiase, disenteria e febre amarela, acomete a populacéo brasileira desde o periodo
colonial (DE AZEVEDO, 2020). O mosquito Anopheles darlingi, quando infectado pelo
protozoario Plasmodium, caracteriza-se como o principal vetor da malaria no Brasil (BRASIL,
2020a).

Tal enfermidade, bem como outras doencas silvestres, esta relacionada as
transformacgdes antrépicas do ambiente coma exposicdo de individuos suscetiveis; no
entanto, com o aumento da degradagéao e devastagao do ambiente, o nivel de disseminagao
tende a diminuir (VITTOR et al., 2006; GOMES et al., 2010).

A malaria permanece como grande problema de saude publica no Brasil, sendo
responsavel por internagdes, absenteismos no trabalho e nas escolas, e 6bitos, prejudicando
o desenvolvimento socioecondmico nas areas endémicas (BRAZ; BARCELLOS, 2018). A
doenca se mantém como grande obstaculo no desenvolvimento econdmico e social em
diversos paises e no Brasil, principalmente nas regides da Amazonia Legal e Pré-Amazoénica
Legal, existindo programas governamentais para diminuicdo de sua incidéncia e efeitos
colaterais (TADEI et al., 1998, 2000; WOLFARTH-COUTO; SILVA; FILIZOLA, 2019).

O objetivo deste trabalho € apresentar informacdées e dados sobre a malaria no
municipio de Novo Repartimento, PA, buscando conhecer e elucidar a situagéo
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epidemiologica local. Observa-se que nao existem estudos cientificos atuais sobre o tema
com o objetivo de determinar a prevaléncia de dados epidemiolégicos notificados da malaria
no municipio em questdo. Tais Informacbdes sdo determinantes para avaliar os motivos
causadores da incidéncia de vetores, buscando determinar se ha existéncia ou n&o casos
positivos da patologia na regido do Lago da Hidrelétrica de Tucurui, PA, como também
avaliar os fatores de risco envolvidos na transmissédo e as medidas usadas no controle e
prevencao da doenga.

O presente estudo busca compreender e explicar a prevaléncia da enfermidade, quais
as medidas de prevencéao utilizadas, tratamentos e diagndsticos existentes no municipio de

Novo Repartimento, regidao Sudoeste do estado do Para, Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Novo Repartimento € um municipio de caracteristica tipicamente rural, localizado na
mesorregido sudeste do Para, microrregido de Tucurui, encontrando-se distante cerca de
560 km da capital do estado, Belém (Latitude: 04° 19' 50" S; Longitude: 49° 47' 47" O). (DO
CARMO et al., 2016).

A coleta dos dados ocorreu no Laboratorio do Municipio mediante Sistema de
Informagdes de Vigilancia Epidemiolégica — SIVEP-MALARIA, na Secretaria de Vigilancia
em Saude de Novo Repartimento. Esta pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de
2020 a janeiro de 2021, e os dados obtidos sao referentes aos anos de 2016 a 2020. A

tabulagdo e analise de dados foram feitas por meio do software Microsoft Excel (2020).

2.1 TIPO DE ESTUDO

Utilizou-se uma abordagem quantitativa, na qual o seu intuito central € a objetividade,
permitindo o emprego da quantificagdo tanto na modalidade de coleta de informagao quanto
no tratamento destas por meio de técnicas estatisticas (RICHARDSON, 1989). Trata-se de
uma pesquisa bibliografica, uma vez que as informag¢des foram disponibilizadas por

organizagéao publica.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, o ano de 2017 se revelou com os maiores indices de
prevaléncia, todavia observa-se também uma significativa prevaléncia no ano seguinte,
2018.

Tabela 1. indice de Prevaléncia de maléria no periodo entre os anos de 2016 a 2020 em
Novo Repartimento, PA

Populagao Total e Estimativas

Ano Positivos Populacionais Prevaléncia
2016 84 72347 0,12%
2017 742 73802 1,01%
2018 368 74602 0,49%
2019 47 75919 0,06%
2020 18 77214 0,02%
Total 1.259 25.766 100%

Fonte: SIVEP-MALARIA, FAPESPA, 2021.

A incidéncia elevada em 2017 esta de acordo com os dados epidemioldgicos do ano,
0S quais registraram um aumento de 48% no numero de casos em todo Brasil, sendo o Para
(Figura 1), o segundo estado com maior numero de notificacées (BRASIL, 2018).

Este elevado registro no numero de casos em 2017 no municipio pode estar
relacionado ao aumento do desmatamento na Amazénia de 14% no mesmo periodo, 2017 a
2018, ja que varios estudos apontam que a prevaléncia desta endemia esta diretamente
ligada ao processo de devastagédo das florestas movido por questdes econémicas ou de
avancgos de grandes nucleos urbanos sobre a vegetagao, em que nao ha acompanhamento
sanitario e de infraestrutura necessarios para seu desenvolvimento (PARENTE; SOUSA;
RIBEIRO, 2012; FONSECA et al., 2018).

Souza et al. (2015), ao analisarem dados sobre malaria entre os anos de 2009 a 2013
no estado do Para, verificaram que a sua presenga € marcante na regido, apesar da
diminuicdo no numero de casos nos referidos anos. Concomitante ao estudo de Parente et
al. (2012), verifica-se que a incidéncia da doenga no periodo também pode ser justificada
por questdes socioecondmicas e ambientais que auxiliam na sua proliferagéo, ja que muitas
cidades do estado possuem dificuldade de acesso a bens e servicos necessarios para a

manutencgao da saude.
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indice Parasitirio Anual

¥ .“E'Iﬂ!‘,m
e Paraenses 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Anajas llhadoMarajs 44538 78496 41408 796,46 100,80 307,25 14675 592,06 56529
Anapii Sudaeste 32038 35383 209 32272 463,07 35260 30312 35813 406,83
Cachoeira do Piria Nordeste 10980 47892 48272 1901 8871 7426 16455 857 41736
Htupiranga Sudeste 16781 21524 9,26 9178 7402 9093 9089 11332 7078
Jacareacanga Sudoeste 1438 5401 16810 1042 16178 15310 102 1375 19440
Navo Repartimento Sudeste 3N6E9 40338 267,29 26799 18034 21155 14043 15387 674
Pacaji Sudoeste 17834 19358 10472 16990 17466 19440 13451 20575 254,74

Figura 1. Relagdo dos municipios paraenses que apresentaram elevada indecéncia

parasitaria anual (IPA>50) Brasil, 1998 a 2006.
Fonte: OLIVEIRA-FILHO; MARTINELLI, 2009.

Tabela 2. Distribuigdo de casos positivos de malaria por localidade/ unidade notificadora no
periodo de 2016 a 2020 em Novo Repartimento, PA

Localidades / Ano

Nomdades 2016 2017 2018 2019 2020  Total
Aldeia Inata 0 0 4 0 0 4
Aldeia ltaenawa 0 0 1 0 0 1
Aldeia Itayagoa 0 0 4 0 0 4
Aldeia Parakana 0 125 80 0 0 205
Aldeia Paranatinga 0 0 22 0 0 22
Aldeia Paranoita 0 0 5 0 0 5
égjrzlr?owaona 0 0 0 1 0 1
Aldeia
Taxaokokwera 0 2 2 0 0 4
Aldeia Xaraira 0 0 4 0 0 4
Aldeia Xataopawa 0 0 1 0 0 1
Dist. Maracaja 25 29 38 10 2 104
Sede Endemias 55 519 153 22 6 755
V. Belo Monte 1 32 13 0 3 49
V. Divinopdlis 0 13 17 5 0 35
V. Neteolandia 0 3 0 0 0 3
V. Novo Brasil 2 0 0 0 0 2
V. Novo Horizonte 1 17 8 5 1 32
V. Pista da Ciex 0 2 16 4 6 28

Total 84 742 368 47 18 1259

Fonte: SIVEP-MALARIA, 2021
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Rosa et al. (2019), ao analisar a epidemiologia da malaria no Brasil entre os anos de
2010 a 2019, verificou um decréscimo no numero de casos até 2017, seguido por uma
elevagdo da incidéncia no ano subsequente, resultado esse que divergiu do encontrado
neste trabalho, visto que em 2017 houve um salto no numero de casos e no ano seguinte
ocorreu uma diminuicdo. Apesar do decréscimo encontrado no ano de 2018, a incidéncia
ainda é considerada relativamente alta no ano seguinte, servindo como um alerta
epidemioldgico.

Nas tabelas 1 e 2, 0 ano de 2019 apresentou uma queda consideravel com relagao a
2018, o que esta de acordo com os dados epidemioldgicos do Brasil neste periodo, que
mostraram queda de 19,01% nos casos de malaria em 2019 em relagdo ao ano anterior
(BRASIL, 2020Db).

Observa-se na tabela 2 que os laboratérios com maior numero de resultados positivos
estdo nas localidades e unidades notificantes: Sede Endemias (755), Aldeia Parakana (205)
e Distrito de Maracaja (104). Possivelmente, estas unidades notificantes apresentam um
numero maior de positivos por estarem estrategicamente localizadas e seus laboratérios
recebam amostras das comunidades circunvizinhas. Percebe-se que no ano de 2020 o
municipio manteve a redugéo; apresentando ainda uma queda na incidéncia, os dados mais
uma vez entram em concordancia com os dados gerais do Brasil, no qual 2020 manteve uma
queda, de janeiro a fevereiro, de 21,3% em relacdo ao mesmo periodo de 2019 (BRASIL,
2020b).

4. CONCLUSAO

Os dados enfatizam que apesar do conhecimento acerca da doenga, o seu combate
continua sendo um grande desafio para o Brasil. O salto no numero de casos em 2017 serviu
como um forte indicador da ineficiéncia das politicas publicas para acbes de combate a
doenga, sugerindo que havia necessidade de investimentos para estratégias de combate.

No ano de 2018, apesar de relativa queda na incidéncia, o numero apresenta-se de
forma elevada, revelando a fragilidade no combate em areas tropicais, pois sabe-se que esta
condicdo ambiental favorece a manutengao do ciclo de transmissdo da doenca e, associado
ao sistema de saude e as condigdes socioecondmicas precarias presentes em grande parte
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dos municipios da regido Norte, tornam os habitantes do municipio de Novo Repartimento
um dos grupos mais vulneraveis.

Nos dados epidemiolégicos no municipio de Novo Repartimento foi possivel verificar
um decréscimo no numero de casos de malaria na regido nos ultimos anos, 2019 a 2020,
resultado que €& compativel com os encontrados nas demais regides do pais; logo se
evidencia a importancia de o Brasil continuar os esforgos de combate a doenca.

Sugerimos que ha uma necessidade em investimentos em agbes afirmativas e
campanhas que se relacionem a um modelo de desenvolvimento sustentavel, pois sem
solugdes ou melhoras nestas questdes nao havera um ambiente propicio para erradicagéo
da doencga, posto que, para além de uma questdo epidemioldgica, € uma questao que
envolve parametros sociais e econdmicos, sendo necessario, assim, um plano de combate

complexo, mas nao impossivel.
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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV), popularmente conhecida como calazar, € uma doenga
negligenciada de distribuicdo cosmopolita. Essa doenga € um problema de saude publica,
podendo acometer animais silvestres, domésticos e seres humanos, sendo mais prevalente
em populagdes economicamente desfavorecidas, principalmente, criangas, idosos e
individuos imunocomprometidos. No Brasil, o agente etiolégico da LV é o protozoario
Leishmania (Leishmania) infantum, com os flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis
considerados o principal vetor. Em muitas regides do Brasil, a LV tem carater endémico,
evidenciando a necessidade de estudos e maiores intervengdes com politicas publicas para
controle dessa protozoose. Caes sado considerados os principais reservatorios de L. (L.)
infantum em ambientes domésticos. No Brasil, desde 2016 o tutor tem o direito de realizar o
tratamento do c&o contra essa parasitose, desde que assine um termo de compromisso para
tal, adotando as medidas necessarias para o controle da doenga. Tais tutores que residem
em areas endémicas desempenham um papel crucial na profilaxia da LV. Na maioria das
areas endémicas para essa doenga, que majoritariamente esta presente em populagdes
mais pobres, o nivel de conhecimento da populacédo sobre a LV é escasso, dificultando
diagndstico e tratamento precoces, de modo que o perfil e percepgao desses tutores frente
a LV é um fator que deve ser considerado para elaboragéo e aprimoramento de programas.
No presente capitulo, foi realizada uma abordagem geral sobre a LV, com enfoque especial
no papel da educagcédo em saude e a importancia da guarda responsavel de caes como
medidas de controle dessa doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Educagao em saude e Profilaxia.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL), popularly known as kala-azar, is a neglected disease with
cosmopolitan distribution. This disease is a public health problem that can affect wild animals,
domestic animals and humans, being more prevalent in economically disadvantaged
populations, especially children, elderly and immunocompromised individuals. In Brazil, the
etiological agent of VL is the protozoan Leishmania (Leishmania) infantum, with sandflies of
the species Lutzomyia longipalpis considered the main vector. In many regions of Brazil, VL
has an endemic character, evidencing the need for further studies and interventions with
public policies to control this protozoa. Dogs are considered the main reservoirs of L. (L.)
infantum in domestic environments. In Brazil, since 2016, the tutor has the right to treat the
dog against this parasitosis, as long as they sign a term of commitment to do so, adopting the
necessary measures to control the disease. Such guardians who reside in endemic areas
play a crucial role in VL prophylaxis. In most areas endemic for this disease, which is mostly
present in poorer populations, the population's level of knowledge about VL is scarce, making
early diagnosis and treatment difficult, so that the profile and perception of these tutors
regarding VL is a factor that must be considered for the elaboration and improvement of
programs. In this chapter, a general approach to VL was made, with a special focus on the
role of health education and the importance of responsible dog ownership as means to control
this disease.

Keywords: Visceral leishmaniasis, Health education and Prophylaxis.

1. INTRODUGAO

As leishmanioses sdo um grupo de doencas causadas por protozoarios da Ordem
Kinetoplastida, Familia Trypanosomatidae e género Leishmania. Existem mais de 20
espécies de Leishmania, as quais sao transmitidas pela picada de fémeas de flebotomineos
infectados (BATES, 2007). Nas Américas, Lutzomyia é o principal género considerado vetor
desse parasito, com participagdo de diversos hospedeiros vertebrados suscetiveis a
infeccdo, como seres humanos (AKHOUNDI et al., 2020).

As leishmanioses apresentam uma ampla distribuicdo geografica, de modo que essas
doengas séo consideradas de alta complexidade e caracterizadas de acordo com uma gama
de fatores biolégicos, ambientais, ecoldgicos e sociais (BURZA; CROFT; BOELAERT, 2018).
De acordo com a espécie de Leishmania, bem como da resposta imune do hospedeiro
vertebrado, existe uma variedade de manifestagdes clinicas apresentadas. Classicamente,
as leishmanioses s&o agrupadas em dois grupos: visceral (LV) e tegumentar (LT), com
diferentes apresentagdes (VON STEBUT, 2015).

Em varias regides do Brasil, as leishmanioses apresentam-se de forma endémica,
sendo um dos motivos pelo qual sdo doencgas de notificagdo compulséria. De acordo com os
dados do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude,
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no Brasil, entre os anos de 2015 e 2019 houve o registro de 18.147 e 88.758 casos de LV e
LT, respectivamente, evidenciando a necessidade de estudos e maiores intervengdes com
politicas publicas para controle dessas protozooses.

Especificamente sobre LV, no Brasil, desde a década de 80, observou-se uma
urbanizagdo dessa parasitose, em detrimento do aspecto rural. Tal mudanga epidemiolégica
ocorreu, principalmente, devido a aspectos como éxodo rural e consequente aglomeragoes
em periferias de centros urbanos, com precarias condi¢des de vida, elevada densidade
populacional humana e canina, e adaptacao dos flebotomineos em areas urbanas (CONTI
et al., 2016). No Brasil, a LV é caracterizada como zoon6tica, com os cdes domésticos como
o principal reservatério do parasito (RIBEIRO et al., 2018).

Controle de vetores e dos reservatérios, protecédo individual, diagndstico precoce,
tratamento dos doentes, manejo ambiental, educagdo em saude e vacinagao de caes séo as
principais medidas preconizadas para profilaxia de LV. Entretanto, a falta de conhecimento
em relacdo a doenga da populagao em geral e, principalmente, em tutores de caes podem
corresponder a um dos principais entraves para o controle dessa enfermidade (DANTAS-
TORRES et al., 2019).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O GENERO Leishmania

Grandes cientistas de diferentes paises, como Borovsky, Cunningham, Donovan,
Leishman, Linderberg, Vianna e Whright, em diferentes pesquisas identificaram um parasito
unicelular incriminado como agente etiolégico das leishmanioses. Entretanto, somente em
1903 foi um médico entomologista britanico, especialista em malaria, chamado de Ronald
Ross, que definiu 0 nome do género como sendo Leishmania (STEVERDING, 2017).

O género Leishmania agrupa protozoarios considerados endoparasitos, os quais
vivem alternadamente em hospedeiros vertebrados e insetos vetores. Estes parasitos séo
considerados intracelulares obrigatérios de células do sistema fagocitario mononuclear
(sistema organico constituido por células que tém caracteristicas reticulares e endoteliais,

com capacidade fagocitaria). O género Leishmania faz parte da Ordem Kinetoplastida (por
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possuirem uma mitocondria unica e modificada, chamada de cinetoplasto) e da Familia
Trypanosomatidae (por serem protozoarios com um unico flagelo) (AKHOUNDI et al., 2020).

Parasitos do género Leishmania possuem basicamente duas formas evolutivas
principais: promastigotas, que sdo formas flageladas, alongadas e com alta mobilidade,
encontradas no tubo digestivo dos flebotomineos; amastigotas, que sao células em formato
ovéide ou arredondado, sem motilidade e sem flagelo exteriorizado, encontradas
principalmente em células fagocitarias mononucleadas de mamiferos, como seres humanos
e caninos. Na figura 1 podem ser observadas essas duas formas evolutivas. Na tabela 1
sdo destacadas as principais espécies de Leishmania spp. € suas possiveis formas clinicas.

Figura 1. Formas evolutivas de Leishmania spp.
(A) Amastigotas, com formatos ovéide ou arredondado. Notar que pela microscopia optica, nao é
possivel detectar bolsa flagelar. (B) Promastigota, com formato alongado, flagelo visivel e um cinetoplasto
préximo a base do flagelo. Aumento de 100x.

Tabela 1. Principais espécies de Leishmania spp. € suas possiveis formas clinicas.

FORMA CLINICA PRINCIPAIS ESPECIES ENVOLVIDAS

Leishmania (Viannia) amazonensis
L. (V.) braziliensis
L. (V.) guyanensis
L. (V.) lainsoni
L. (V.) naiffi
L. (V.) shawi
L. (Leishmania) aethiopica
Leishmaniose tegumentar do velho mundo L. (L.) major
L. (L.) tropica
L. (L.) donovani
L. (L.) infantum chagasi
L. (L.) donovani
L. (L.) infantum infantum

Leishmaniose tegumentar americana

Leishmaniose visceral americana

Leishmaniose visceral do velho mundo
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2.2. O CICLO BIOLOGICO

No ato da hematofagia, o vetor infectado por Leishmania regurgita e injeta, juntamente
com a saliva, as formas promastigotas metaciclicas no local da picada. A les&o tecidual
causada pelo aparelho bucal curto e rigido dos flebotomineos, associada aos componentes
salivares, ocasiona a migracdo de células do sistema mononuclear fagocitario,
principalmente macrofagos e também o recrutamento de neutrdfilos para a area lesionada
(MENEZES; SARAIVA; ROCHA-AZEVEDO, 2016). As promastigotas metaciclicas s&o
capazes de migrar através de uma matriz de colageno, e por esse motivo € possivel que a
fagocitose de Leishmania ocorra em locais distantes do sitio de introdugdo (PETROPOLIS
et al., 2014). O ambiente extracelular € inOspito para as promastigotas, portanto, como forma
de escape, sdo iniciados processos de interagao entre parasito e célula hospedeira por meio
de receptores de membrana resultando na fagocitose e diferenciagéo do parasito no interior
do vacuolo parasitéforo, os fagossomos. Os repetidos movimentos flagelares no interior do
macrofago causam avarias na membrana plasmatica, 0 que gera a exocitose lisossomal,
modificando a estrutura do vacuolo parasitéforo e potencializando as chances de infecgéo
bem-sucedida no macréfago (SAADA et al., 2014).

No interior do macréfago, a promastigota se diferencia de um formato que possui
corpo alongado e flagelo movel para uma forma amastigota com flagelo curto, nao-
exteriorizado e corpo celular mais esférico, o que reduz a area de exposi¢ao da célula ao
ambiente intracelular desfavoravel. Para escapar dos efeitos deletérios do baixo pH e da
atividade microbicida das espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, presentes nos
fagolisossomos, foi visto que Leishmania apresenta mecanismos relacionados com a
metaloprotease gp63 para inibir o processo de maturagdo dos fagossomos em
fagolisossomos (inibicdo da biogénese) prejudicando também a apresentagédo de antigenos
aos linfécitos T pelas moléculas do complexo maior de histocompatibilidade (MHC)
resultando em sua nao ativagdo (MATHEOUD et al., 2013).

As amastigotas irdo se reproduzir por divisdo binaria, possuindo uma alta capacidade
replicativa, culminando no rompimento da célula infectada e posterior disseminagéo,
infectando outros macréfagos. Posteriormente, células do sistema reticuloendotelial,
presentes em diversos tecidos, como: medula éssea, figado, baco e linfonodos podem ser
parasitadas. Contudo, tem sido relatada uma certa promiscuidade celular parasitaria devido
a deteccdo de amastigotas parasitando células hematopoiéticas mieldides e também
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fibroblastos, sendo este ultimo tipo celular identificado como sitios de infecgdo persistentes
ap6ds a cura clinica (KAYE; SCOTT, 2011; CONCEICAO-SILVA; MORGADO, 2019).

O vetor ¢é infectado durante o repasto sanguineo no hospedeiro infectado, ao ingerir
sangue contendo células parasitadas. A diferenciacdo de amastigota para promastigota
ocorre no intestino médio do flebotomineo. Apds a ingestdo de sangue e liberacdo do
macrofago, o amastigota inicia a transicao para a forma de promastigota mével dentro do
vacuolo parasitéforo (CONTI et al., 2016).

O ato da hematofagia pela fémea de Lu. longipalpis promove uma série de mudangas
no organismo do flebotomineo, a principal delas € a concepg¢ado da matriz peritréfica de
quitina e glicoproteinas que envolve a refeicdo sanguinea, segregando-a do epitélio do
intestino médio do inseto (PETROPOLIS et al., 2014). A perda da totalidade da matriz
peritrofica ocasiona o escape dos parasitos do espaco endotrofico. Dessa forma, as células
inoculam seus flagelos entre as microvilosidades intestinais, impedindo que os parasitos
sejam excretados durante a defecagao do vetor. Na figura 2 é representado o ciclo bioldgico

de Leishmania.
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Figura 2. Ciclo biolégico de Leishmania.

As promastigotas sao inoculadas no hospedeiro vertebrado (representado pelo homem) durante a
hematofagia do flebotomineo infectado. Os promastigotas sado fagocitados por macréfagos e se tornam
amastigotas, os quais se multiplicam por divisao binaria. O macréfago se rompe, os amastigotas se
disseminam e infectam novos macrofagos. O flebotomineo se infecta, com as formas amastigotas, durante a
hematofagia no hospedeiro vertebrado. Os amastigotas transformam-se em promastigotas no intestino médio
do vetor, com consequente multiplicacéo por divisdo binaria. Os promastigotas migram para a probdscide do
vetor, que transmitira o parasito durante o repasto sanguineo.
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2.3. VETOR

Os hospedeiros invertebrados considerados vetores de Leishmania spp. sao 0s
insetos denominados como flebotomineos, os quais estdo inclusos na Ordem Diptera,
Familia Psychodidae e Subfamilia Phlebotominae. No Velho Mundo e no Novo Mundo, as
principais espécies incriminadas como vetores desse protozoario pertencem aos géneros
Phlebotomus e Lutzomyia, respectivamente. No caso especifico da LV no Brasil, a
transmissdo de L. (L.) infantum ocorre através da picada durante o repasto sanguineo da
espécie Lu. longipalpis, principal espécie vetora no pais, embora existam alguns relatos
pontuais da participagao da espécie Lu. cruzi nesse processo (HOMMEL, 1999; HARHAY et
al., 2011).

Um dos fatores cruciais relacionados a transmissao bem-sucedida de Leishmania sao
os componentes salivares do vetor, cujas propriedades farmacolégicas alteram a hemostasia
do hospedeiro (agdo anticoagulante, anti-agregacado plaquetaria e vasodilatadora)
favorecendo o repasto sanguineo, e ainda apresentam atividade imunoregulatéria com, por
exemplo, o aumento no recrutamento de macrofagos e indugao na produgéo de citocinas de
perfil Th2, resultando em um microambiente que favorece a infeccéo por Leishmania, dentre
outras agdes (TITUS; RIBEIRO, 1988; ABDELADHIM; KAMHAWI; VALENZUELA, 2014)

Foi demonstrado que, a introducédo, apos regurgitacao, de promastigotas metaciclicas
associadas ao gel secretor de promastigotas (PSG), um tipo de proteofosfoglicano produzido
por todas as espécies de Leishmania, aliado a saliva de Lu. longipalpis apresentam um efeito
sinérgico durante a infecgéo por L. (L). infantum, com um aumento da capacidade replicativa
e exacerbacgao das lesdes cutaneas e visceralizagdo (ROGERS et al., 2010).

A espécie Lu. longipalpis € de origem silvestre, que pode ser capturada em areas de
florestas remotas, afastadas de habitacbes humanas. Devido a acbdes antropicas, como
abertura de estradas em areas florestais, construcdo de casas em beira de matas, entre
outras atividades, as fémeas da espécie que se alimentam de variados hospedeiros
invadiram rapidamente ambientes habitados por humanos (AKHOUNDI et al., 2020).

De cor geral amarelada, os adultos possuem o corpo densamente recoberto por pelos
finos. Suas asas sdo de 3 a 4 vezes mais compridas do que largas. Seu ciclo de vida é
composto por quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. O ciclo evolutivo varia entre 30 e 45
dias em média, o que depende da influéncia das condi¢cbes de disposicdo de alimentos,
temperatura e umidade. Para reproducéao os insetos tém preferéncia por locais Umidos e com

bastante disposigdo de sombra e matéria organica, como folhas, fezes de animais e frutos.
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Em uma oviposi¢gao uma fémea pode colocar de 40 a 100 ovos em média e no geral dispéem
de apenas uma oviposigao durante a vida (ROCHA, 2019).

Quanto ao comportamento, os flebotomineos adultos agregam-se em locais proximos
aos criadouros e em anexos peridomiciliares, especialmente em abrigos de animais
domeésticos. Permanecem abrigados durante o dia, exibindo maior atividade do inicio da noite
até a madrugada. Os machos se alimentam de seiva, vegetais e excretas de afidios
(pulgbes), para as fémeas, soma-se a ingestdo de sangue de animais e humanos para a
maturacao dos ovos. Apresentam capacidade de voo reduzida com uma dispersdo média de
400 metros (ROCHA, 2019). Na figura 3 sdo mostradas imagens da forma adulta de Lu.
longipalpis.

Figura 3. Formas adultas de Lutzomyia longipalpis.
(A) Macho (B) Fémea. Observar que os machos apresentam terminalia no final do térax (apéndice em forma
de garra).

2.4. EPIDEMIOLOGIA DA LV

A epidemiologia das leishmanioses varia de acordo com diversos elementos, como
espécies de vetores, protozoarios e hospedeiros vertebrados envolvidos (bem como fatores
inerentes a cada um desses elementos do ciclo biologico), além das condigbes sanitarias e
ambientais. Especificamente sobre LV, esta ocasiona mais de 50.000 novos casos
anualmente, em todo o mundo, que, se nao tratada a tempo, leva o individuo infectado ao
obito. A LV esta presente em cerca de 83 paises, sendo eles considerados endémicos, com
mais de 1 bilhdo de pessoas vivendo sob risco de infeccdo (OMS, 2021).
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A LV é uma doenga que acomete principalmente paises tropicais e em
desenvolvimento, que apresentam atividades agricolas como fonte econbémica, o que
favorece o contato direto com os flebotomineos (CONTI et al., 2016). Tais paises se
localizam, principalmente, nas Américas Central e do Sul, no norte e nordeste da Africa e no
sul da Asia. E importante destacar que os fatores ambientais influenciam na transmisséao da
LV, com impacto direto na proliferacdo do vetor. Os flebotomineos possuem o seu
desenvolvimento favorecido quando presentes em ambientes umidos e com alta
pluviosidade, de baixa altitude e com vegetagdes de pequeno porte, além de rios ou cérregos
e solo rico em matéria organica (STEVERDING, 2017).

Além de regides rurais, nos ultimos anos a doenga se expandiu também para os
centros urbanos, principalmente para as periferias, resultado do constante processo de
urbanizagcdo com expansao das cidades e consequente crescimento das areas endémicas
(MENEZES; SARAIVA; ROCHA-AZEVEDO, 2016). Com esse processo de expansao urbana
crescente, as cidades apresentam regides com infraestruturas sanitarias precarias, auséncia
de servigos basicos como pavimentagdo das vias publicas, coleta de lixo e limpeza de
terrenos baldios. Além disso, pode-se destacar também nessas regides a presenca de
construgdes precarias e de animais de pequeno e grande porte, domesticados e errantes.
Todos esses fatores juntos influenciam para a ocorréncia da transmisséo de LV na populagao
(SILVA, 2013). Na figura 1, sdo mostrados os numeros de casos confirmados de LV segundo

regiao brasileira de notificagdo no periodo de 2010 a 2019.

Numero de casos

F

0 5.000 10.000 15.000 20.000

Numero de casos

m Centro-Oeste 2.960
Sul 101
Sudeste 6.952
Nordeste 19.809

B Norte 6.610

Figura 1. Numero de casos confirmados de leishmaniose visceral segundo regido brasileira

de notificagdo no periodo de 2010 a 2019.
Dados provenientes do DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/), Ministério da Saude.
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2.5. MANIFESTACOES CLINICAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM HUMANOS

Pessoas imunossuprimidas, como portadores de HIV, idosos e criangas, sobretudo
em desnutrigcdo, correspondem aos grupos mais afetados pela LV em regides endémicas,
apresentando alta taxa de letalidade se nao for tratada. Como o préprio nome indica, a LV
afeta os 6rgaos internos, como baco, figado, linfonodos e medula éssea.

A LV pode ter uma evolugao aguda, todavia, geralmente apresenta um curso lento e
paulatino, podendo levar meses para o individuo manifestar sinais e sintomas. Febre,
pancitopenia, anorexia, hepatomegalia, esplenomegalia, hipergamaglobulinemia policlonal e
emagrecimento sao algumas manifestagdes observadas em pacientes com LV, sendo raros
apresentarem lesdes na pele. Individuos positivos assintomaticos, com infeccao autolimitada
ou ainda curadas, quando imunocompetentes, ndo apresentam recidivas da parasitose
(MENEZES; SARAIVA; ROCHA-AZEVEDO, 2016).

2.6. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Todos os pacientes portadores de LV humana necessitam de tratamento
farmacolégico. Dessa maneira, a efetividade de diversas drogas ja foi testada, conforme o
quadro imunolégico dos portadores e a localizagao geografica onde a doencga foi adquirida.
Atualmente, a Anfoterecina B é considerada a primeira linha de tratamento, com um regime
terapéutico de uma dose de 3 mg/kg/dia, intravenoso, nos dias 1 a 5, 14 e 21, totalizando 21
mg/kg. Porém, no Brasil, esse protocolo ndo demonstrou tanta eficacia como nos Estados
Unidos e na india, o que levou a aumentar a dose final do medicamento para 30-40 mg/kg
(ARONSON et al., 2017).

A Miltefosina também é comumente utilizada no tratamento da LV humana. A
combinacgao sequencial de Miltefosina com Anfoterecina B tem demonstrado bons resultados
de eficacia terapéutica. Nesse sentido, pode-se recomendar a administragcao de dose unica
de Anfoterecina B (5 mg/kg intravenoso), seguida do uso de Miltefosina, via oral, na dose
diaria de 50 mg/kg, por 7 dias. Alguns pacientes ainda demonstram ser ndo responsivos aos
protocolos terapéuticos citados acima. Dessa maneira, pode-se optar por prolongar o periodo
de tratamento, aumentar a dose dos medicamentos ou fazer uso de outras drogas.

Em relagdo a LV canina, os Antimoniais sdo constantemente utilizados como escolha
terapéutica. O Antimoniato de meglumina pode ser usado em monoterapia, na dose de 100

mg/kg, intravenoso ou subcuténeo, uma vez ao dia, durante trés a quatro semanas. O
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farmaco pode ser ainda utilizado em associagdo com o Alopurinol, Metronidazol ou
Miltefosina, com intuito de melhorar sua eficacia terapéutica. A Miltefosina também pode ser
empregada no tratamento da leishmaniose visceral canina, como monoterapia, na dose de
2 mg/kg, via oral, uma vez ao dia, durante um més, ou ainda em combinagdo com os

farmacos citados anteriormente.

2.7. CONTROLE

Para tentar reduzir o numero de casos, consequentemente a mortalidade e os niveis
de transmissdo, o Ministério da Saude criou o Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral (PCLV). O Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do Ministério
da Saude ressalta a importancia do fluxo de referéncia e contrarreferéncia na rede de saude
publica, bem como a possibilidade de diagndstico e tratamento precoce. O atendimento pode
ser ofertado de trés formas: demanda passiva, registro e busca de casos em areas de risco
ou areas determinadas pela vigilancia epidemiolégica, além de lugares onde a populagao
encontra dificuldade de acesso, colocando em pratica o principio de universalidade do
Sistema Unico de Saude.

Varias medidas sao preconizadas pela OMS para controle da LV, voltadas para o
restabelecimento da saude do paciente, diminuicdo da densidade do vetor e das fontes de
infeccdo canina (VAN GRIENSVEN; DIRO, 2019). Estratégias para o controle do vetor
também sdo medidas primordiais no controle da leishmaniose, que dependerdo das
caracteristicas epidemioldgicas e entomoldgicas de cada localidade.

De modo geral, deve ser realizado saneamento ambiental adequado (com limpeza de
terrenos, quintais e locais publicos), e controle quimico, por meio da utilizagao de inseticidas
de agao residual (ZILBERSTEIN, 2021). O controle por meio de inseticidas de acdo residual
visa a eliminagao do inseto adulto no periodo em que ha um grande aumento da densidade
vetorial, reduzindo o contato do inseto transmissor com o homem. No entanto, o uso continuo
destas substancias quimicas, como a deltrametrina e a cipermetrina, tem promovido a
resisténcia adquirida de alguns flebotomineos, além da agdo neurotoxicas e poluente
ambiental (MACIEL et al., 2010).

Como alternativa, principalmente para a saude publica de paises em
desenvolvimento, tem se intensificado a substituicdo por inseticidas naturais formados por
compostos ativos derivados do metabolismo secundario das plantas. Dentre estes

compostos, ha constituintes dos 6leos essenciais que tem agao importante no sistema de
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defesa vegetal, atuando como repelente ou a morte dos insetos. O uso de inseticidas naturais
tem como vantagem a redugao de desenvolvimento de resisténcia pelos insetos, além de ser
um método mais barato e seguro por ser obtido de componentes vegetais, podendo ser
rapidamente degradado sem deixar residuo téxico ao ambiente (MACIEL et al., 2010).

Todavia, ha ainda uma complexidade no controle quimico, incluindo fatores
operacionais, como a alta desaprovacédo da aplicacdo do composto dentro das casas, a
escassez de pessoas qualificadas e de materiais de trabalho, que sdo condigbes que
resultam numa baixa aplicabilidade, dependendo da regido. No entanto, € fundamental
ressaltar que tal estratégia é primordial para controle da LV, diminuindo a densidade
populacional do vetor (CONTI et al., 2016).

Varias outras medidas sédo preconizadas pela OMS para controle da LV, a saber:
tratamento dos infectados, uso de mosquiteiro e de telas em portas e janelas que impegam
a passagem do vetor, aplicagao de repelentes e evitar exposi¢ao no crepusculo e a noite em
locais endémicos. Outro ponto importante do controle das LV é a politica de educagao em
saude, que devem estar presentes em todos os servicos que desenvolvem as agdes de
controle da LV, com envolvimentos das equipes de profissionais e comunidades (AKHOUNDI
et al.,, 2020). As medidas de controle voltadas aos caes e a educagdo em saude serdo

abordadas no item a seguir.

2.8. O PAPEL DO CAO NA LV

Para a LV é descrita uma grande diversidade de mamiferos domésticos e silvestres,
que desempenham um papel reservatério do protozoario. Como reservatérios silvestres,
destacam-se as raposas (Dusicyon vetulus, Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous), chacais
(Canis adustus) e marsupiais (Didelphis albiventris). Nas cidades e em regides periurbanas,
o cao doméstico (Canis familiaris) € a principal fonte de infecgdo de LV, de modo que a
infeccdo em cées é considerada do tipo sentinela, ajudando a monitorar a saude dos
ecossistemas, pois precedem a infeccdo humana (VON STEBUT, 2015). Através da
observacdo dos quadros clinicos e Obitos, os cdes servem como sinalizadores para o
eventual risco do aparecimento da doenga em seres humanos, de maneira que isso
possibilita adogao de medidas profilaticas. Alguns outros reservatoérios, de menor importancia
epidemioldgica, ja foram descritos na literatura, como equinos e roedores (MENEZES;
SARAIVA; ROCHA-AZEVEDO, 2016).
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Nicolle e Comte (1958), na Tunisia, relataram pela primeira vez a presenga de
amastigotas em material biolégico proveniente de cdo doméstico, enquanto no Brasil o
primeiro relato de caes infectados por Leishmania foi realizado por Deane e Deane (1955).
Desde enté&o, diversos estudos mostram a importancia do cdo no ciclo biolégico de L. (L.)
infantum (CONTI et al., 2016).

Em areas endémicas, os caes apresentam uma maior fonte de infeccéo de LV quando
comparados aos humanos. Isso ocorre principalmente porque os caes apresentam um alto
grau de parasitismo cutaneo, uma grande susceptibilidade a LV e uma predilegdo alimentar
dos vetores pelo sangue canino. Assim, uma alta densidade de flebotomineos e caes em
determinadas regides sao fatores cruciais para a alta disseminagao do protozoario (ALANAZI
et al., 2021).

A LV tende a ser crénica nos caes, mas € possivel a manifestacdo de um quadro mais
agudo, levando ao ébito (STEVERDING, 2017). E importante ressaltar que nem todos os
caes infectados apresentam sintomatologia, como anemia, onicogrifose (presengca do
parasito na matriz das unhas, causando essa alteragao ou resultado do nao desgaste normal
das unhas), diarreia, febre, fraqueza, lesdes oculares, linfoadenopatia local ou generalizada,
problemas renais e queda de pelo, dentre outras manifestacoes.

Cerca de até 60% dos caes infectados podem permanecer assintomaticos ou
oligossintomaticos, o que contribui para a falta de procura pelo diagnéstico. Todavia, é
importante ressaltar que, mesmo sem sinais clinicos, os cdes podem corresponder a uma
fonte de infec¢ao para os vetores, tendo um impacto direto na epidemiologia da parasitose.
Inclusive, a migragao desses caes de regides endémicas para areas ndao-endémicas, onde
ja se encontram os flebotomineos, podem aumentar o risco de disseminagcdo da LV
(TEIXEIRA-NETO et al., 2014).

2.8.1. Importancia da guarda responsavel e educagao em saude

A pratica da criagdo de diversos tipos de animais é um habito tdo antigo quanto a
sociedade humana, de modo que, a principio, essa interagao estava mais relacionada a
predacao e, posteriormente, a propria domesticacdo. Dependendo do tipo de animal, além
da companhia, tal interagcdo, sempre teve como objetivo a producdo de alimentos e
vestimenta, protecao, fungdes de trabalho exercendo atividades especificas de servigco e até

mesmo consideradas entidades sagradas (SERPELL, 1993).
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No contexto de criagdo de animais de estimacdo, destacam-se os cdes. Com
alteragdes de costumes socioculturais criou-se um vinculo entre 0 homem e os caes, que
passaram a ser integrantes do novo modelo familiar, fazendo parte, inclusive, do orgamento
mensal. Segundo Matos et al. (2012), ha muitas pessoas que empregam consideraveis
investimentos para ter seu animal saudavel, mas existem proprietarios que nao realizam uma
guarda responsavel, representando uma preocupagao social.

Embora o convivio e o vinculo afetivo com esses animais possam trazer inumeros
beneficios aos seres humanos, relacionados até mesmo com a saude mental dos tutores,
também podem representar potenciais fontes de doencas infecciosas e parasitarias. A
interagdo entre animais de estimacao/companhia e humanos exige a pratica de medidas
conscientizadas, ressaltando o conceito de guarda responsavel (ROCK; MYKHALOVSKIY;
SCHLICH, 2007).

A Protecdo Animal Mundial (WPA) conceitua guarda responsavel como uma
conjuntura em que o tutor de um animal de estimagao tenha o comprometimento necessario
para sua criacdo, de modo a exercer muitos deveres relacionados ao assentimento das
necessidades do animal, sejam elas fisicas, psicolégicas ou ambientais. Tais atitudes
implicam na prevengao dos potenciais riscos de agressao, transmissé&o de doengas ou danos
a terceiros que seu animal possa causar a comunidade ou ao ambiente (WPA, 2003).
Medidas como atendimento veterinario, vacinagdo, uso de antiparasitarios, esterilizagao,
controle do acesso a rua e nutricdo adequada dos animais sdo de responsabilidade dos seus
tutores (MATOS et al., 2012).

De acordo com a OMS (2005), essa interagdo com animais exige medidas que, se
ignoradas, resultam em sérias consequéncias, como ataques, acidentes de transito, poluigao
ambiental e, sobretudo, doengas. Nesse contexto, é importante destacar a definicdo de One
Health, que corresponde a uma estratégia mundial que reconhece que a saude publica esta
ligada a sanidade animal e ao meio ambiente. Tal definicdo enfatiza a necessidade de
colaboragdo multidisciplinar entre diversos tipos de profissionais (médicos, veterinarios,
cientistas ambientais, profissionais de saude publica, especialistas em vida selvagem etc.),
de maneira que com uma abordagem multissetorial e transdisciplinar, as ameacgas a saude
publica possam ser monitoradas e controladas (OVERGAAUW et al., 2020).

Especificamente sobre LV, é importante ressaltar que o cdo néo é o vildao e que o
contato com os animais positivos ndo corresponde a um fator de risco para os humanos, uma
vez que a transmissdo ocorre durante a hematofagia do flebotomineo infectado. No que
concerne ao controle voltado aos caes, principais reservatorios domeésticos de L. (L.)
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infantum, a OMS recomenda realizar levantamento soroldégico dos animais de areas
endémicas para LV. No Brasil, diferente de diversos paises desenvolvidos, até meados de
2016, os caes positivos para leishmaniose eram eutanasiados como medida preconizada
pelo Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento e pelo Ministério da Saude. Isso
acontecia mesmo quando os caes eram assintomaticos e residiam em areas nao endémicas.
Dietze et al. (1997) relataram que no Sudeste do Brasil, a eutanasia de caes com LV diminui
temporariamente as prevaléncias dessa protozoose, mas que nao foi uma medida efetiva a
longo prazo. Ainda segundo Dietze et al. (1997), no Brasil ja houve eutanasia de mais de 80
mil cdes no inicio da década de 90, com aumento de 100% dos casos da doenga humana
no mesmo periodo. Varios outros trabalhos também relataram que a eutanasia ndo é uma
medida eficaz para controle da LV, embora isso seja ainda controverso (ALANAZI et al.,
2021).

A estratégia de eutanasia de caes soropositivos é polémica e controversa, tendo em
vista a divergéncia de dados na diminui¢ao da incidéncia na doenga em seres humanos e
em caes (LIMA; GRISOTTI, 2018). Entretanto, a propria OMS discorre que é necessario
avaliar a indubitabilidade dessa medida de acordo com a regido.

No Brasil, a partir de 2016 foi liberado o uso do farmaco miltefosina, que nao provoca
a eliminagao da carga parasitaria total, porém acarreta em uma melhoria no quadro clinico
do cao, com redugao na carga parasitaria e consequente diminuigdo das taxas de infecgao
de vetores, embora possa haver o retorno no crescimento da carga parasitaria no cao alguns
meses apds o tratamento (ANDRADE et al., 2011; LARANJEIRA-SILVA; HAMZA; PEREZ-
VICTORIA, 2020). Associado a isso, atualmente existem vacinas (com alta eficacia, seguras
e bem toleradas) licenciadas para uso em cdes (LARANJEIRA-SILVA; HAMZA; PEREZ-
VICTORIA, 2020). Todavia, tanto o tratamento quanto a vacinag&o nao estao disponiveis nas
redes publicas brasileiras. Indica-se, também, a utilizagdo de coleiras repelentes de insetos
nos caes sob a orientacdo de um médico veterinario, além de outros tipos de repelentes,
naturais ou sintético, usados na forma spray, comprimidos ou pour on.

Outro ponto a ser considerado na prevengao de doengas em geral é a educagédo em
saude. Segundo o Ministério da Saude (2006), esse tipo de estratégia corresponde a um
processo educativo de construcdo de conhecimentos em saude, o qual visa a apropriacao
tematica pela populacao, aumentando a autonomia das pessoas no seu cuidado e permitindo
um debate entre comunidade, profissionais da saude e gestores.

Acdes em educacédo a saude deixam de ser implementadas devido a falta de recursos

financeiros, materiais e humanos. A falta de tais recursos acarretam em uma caréncia de
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conhecimento da populagdo, que, sem conhecer caracteristicas gerais da LV, acaba
negligenciado medidas preventivas a seu alcance. De acordo com Franga et al. (2013), o
Brasil esta entre os dez paises nos quais ocorrem 90% dos casos mundiais de leishmaniose
e ainda assim as medidas de prevencao e controle adotadas pelos servigos de saude dao
pouco enfoque a educagdo em saude, privilegiando o controle do vetor, reservatorios e
tratamento de infectados.

Diversos trabalhos realizam levantamento do nivel de conhecimento das comunidades
frente a LV. Neto et al. (2018) mostraram que 90% da populagao avaliada diziam conhecer
a doenca, 45% falaram que é transmitida por mosquitos, 34% nao souberam responder e
outros 20% sugeriram que a LV é transmitida diretamente pelo cdo. Esse tipo de relato expde
assim a falta de conhecimento da populagao tutora de animais, o que também pode ser
evidenciado na populagado em geral, demonstrando que a educagdo em saude pode ser um
importante aliado para tal, principalmente com a implementag&o de grupos de educagéo em

saude para orientar sobre a prevencgao e esclarecer medidas gerais sobre essa parasitose.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente capitulo realizou uma abordagem geral da leishmaniose visceral e seu
contexto em saude publica, evidenciando a educagdo em saude e a guarda responsavel de
caes como medidas essenciais no combate e controle da doenca. Aqui, reforcamos a
necessidade de implementacao de politicas publicas de saude voltadas, sobretudo, para a
educacdo em saude. Essas medidas servirdo de orientacbes a populacdo sobre a
necessidade da guarda responsavel e da importancia do controle de natalidade de caes, em
todo o territério nacional, mesmo em areas nao endémicas. Isso pode acarretar em um
impacto direto sobre o controle ndo s6 de LV, mas de diversas zoonoses, como raiva,
micoses, larva migrans e leptospirose. Ha de ressaltar que os cdes nao s&o os vildes dessas

doengas, mas sim mais um grupo de descaso frente as politicas publicas.
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