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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV), popularmente conhecida como calazar, € uma infeccdo
generalizada do sistema celular de defesa causada por parasitas do género Leishmania. Entre
os diversos fatores de propaga¢do dessa patologia considera-se a falta de informagdes sobre os
métodos preventivos e tratamento, por parte da populacdo, como um dos principais
contribuintes para a disseminacdo dessa afec¢do. Nesse sentido, objetiva-se por meio desta
pesquisa, reunir informagdes que demostrem o nivel de conhecimento da comunidade sobre o
tema central desta pesquisa, a saber: leishmaniose, além disto, caracterizar os aspectos
epidemioldgicos da leishmaniose visceral humana (LVH) e canina (LVC) no municipio de
Mossor6-RN e avaliar se a comunidade participa de campanhas de combate e prevencio a
leishmaniose visceral humana (LVH) e canina (LVC). Metodologicamente, adotou-se, nesta
pesquisa, estudo quanti-qualitativo, de cardter descritivo, exploratério. O estudo seguiu o0s
termos da Resolu¢do do Conselho Nacional de Sadde (RNS) 466/2012, que trata das diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos e serd submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).
Ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa, foi realizada a coleta de dados.
Para isso, foi aplicado um formulério formado por perguntas abertas e fechadas. O formulario
constou de questdes abrangentes (perfil socioecondmico e demogréifico) e questdes especificas
sobre o conhecimento da populacdo sobre a Leishmaniose. A pesquisa foi desenvolvida com
usuarios cadastrados em unidades basicas de sadde. Para coleta de dados, os usuarios foram
escolhidos aleatoriamente, obedecendo ao critério da abordagem oportuna. Os dados
quantitativos foram expressos em valores de frequéncia simples e percentagem por meio do
programa estatistico SPSS versdo 23.0. J4 os dados qualitativos foram avaliados por meio da
andlise de contetdo na perspectiva de interpretar o fendmeno estudado. Observou-se que 82%
dos entrevistados ja ouviram falar sobre a Leishmaniose visceral. Porém, do total de usudrios
entrevistados 25,0% nao sabem que a doenga pode acometer o0 homem. A transmissao da LV
para o ser humano dé-se por meio da picada da fémea do inseto popularmente conhecido por
mosquito palha. Ao avaliar se a populacao ja tinha participado de alguma campanha de combate
e prevencdo a Leishmaniose visceral em humanos e caninos, verificou-se que 93,5% dos
individuos nunca participaram. Destaca-se a importancia de investimentos em campanhas
publicas educativas, para transmitir informagdes de prevengdo a LV, resultando na inducdo a
tomada de medidas pela populacdo para o controle e combate da doenca. Apds andlise das falas
dos entrevistados verificou-se que a populacdo em sua maioria ja ouviu falar sobre a doenca,
mas que nao sabia descrevé-la, o pouco conhecimento dos entrevistados sobre a doenca, em
muitos casos, se deve a escassa divulgacdo, a pouca abordagem pelos profissionais de sauide,
entre outros. Nesse sentido, atividades de educacdo em satde sao de grande relevancia para que
toda populagdo tenha conhecimento da doenga e saiba como se prevenir. Quando questionados
sobre as medidas de combate e controle da doenga, as mais citadas pelos entrevistados foram a
vacinag¢do, manter o ambiente limpo e o uso de repelentes. Para que o conhecimento das
medidas chegue até a populagdo torna-se imprescindivel que académicos, profissionais da
saude, professores e pessoas informados sejam difusoras do assunto em sua residéncia e
comunidade, sendo capazes de atuar de forma relevante no controle de endemias.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Preven¢ao priméria. Controle de doencas.
ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL), popularly known as calazar, is a widespread infection of the
cellular defense system caused by parasites of the genus Leishmania. Among the various factors



of spread of this pathology is the lack of information on preventive methods and treatment, by
the population, as one of the main contributors to the spread of this condition. In this sense, the
objective of this research is to gather information that demonstrates the level of knowledge of
the community on the central theme of this research, namely: leishmaniasis, besides
characterizing the epidemiological aspects of human visceral (LVH) and canine leishmaniasis
( LVC) in the municipality of Mossor6-RN and assess whether the community participates in
campaigns to combat and prevent human (LVH) and canine (LVC) visceral leishmaniasis.
Methodologically, this research adopted a quantitative and qualitative descriptive exploratory
study. The study followed the terms of Resolution of the National Health Council (RNS)
466/2012, which deals with guidelines and regulatory standards for research involving human
beings and will be submitted to the Ethics and Research Committee (CEP) of the New Hope
Nursing School (FACENE). After approval of the project by the Ethics and Research
Committee, data collection was performed. For this, a form consisting of open and closed
questions was applied. The form consisted of comprehensive questions (socioeconomic and
demographic profile) and specific questions about the population's knowledge of
Leishmaniasis. The research was developed with users registered in basic health units. For data
collection, users were randomly chosen, following the criterion of timely approach.
Quantitative data were expressed as single frequency and percentage values using the SPSS
version 23.0 statistical program. Qualitative data were evaluated through content analysis in
order to interpret the phenomenon studied. 82% of respondents have heard about visceral
leishmaniasis. However, of the total users interviewed 25.0% do not know that the disease can
affect men. The transmission of VL to humans occurs through the bite of the female insect
popularly known as mosquito straw. In assessing whether the population had already
participated in any campaign to combat and prevent visceral leishmaniasis in humans and
canines, it was found that 93.5% of individuals never participated. We highlight the importance
of investments in public educational campaigns to transmit information to prevent VL, resulting
in the induction of measures taken by the population to control and combat the disease. After
analyzing the interviewees 'statements, it was found that the majority of the population had
heard about the disease, but could not describe it, the interviewees' little knowledge about the
disease, in many cases, is due to the lack of disclosure, little approach by health professionals,
among others. In this sense, health education activities are of great importance for the whole
population to be aware of the disease and to know how to prevent it. When asked about
measures to combat and control the disease, the most cited by respondents were vaccination,
keeping the environment clean and the use of repellents. In order for the knowledge of the
measures to reach the population, it is essential that academics, health professionals, teachers
and informed people disseminate the subject in their homes and communities, being able to
play a relevant role in controlling endemics.

Keywords: Visceral leishmaniasis. Primary prevention. Disease control.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), bem conhecida como calazar, é uma infec¢do generalizada
do sistema celular de defesa, causada por parasitas do género Leishmania, transmitida pela
picada da fémea do mosquito palha (Lutzomyia longipalpis), tendo o cdo como principal
reservatorio do protozodrio e fonte de infeccdo para os vetores. Nos centros urbanos e mesmo
rurais a transmissdo se torna mais elevada devido ao grande niimero de caes nas residéncias,
como também caes andarilhos que ndo recebem os devidos cuidados para que ndo ocorra a
proliferacdo da doenga (CASTRO, et al., 2016).

Esse fato, pode ser observado no Municipio de Mossor6 - RN, que apresenta altos indices
da doenga, com elevada prevaléncia de LV canina em varios bairros (AMORA et al., 2006). A
partir de uma apuragdo realizada no periodo de 2006 a 2012 foram identificadas 5.010 amostras
de sangue reagentes para LV canina (ANDRE et al., 2013). Além disso, h4 no municipio a
presenca do vetor ao longo do ano e precdrias condi¢des sanitdrias e ambientais favoraveis ao
seu aparecimento (AMC)RA et al., 2010).

Quando infectado, os sinais no cao sdo caracterizados por mucosas, escoriacdes, unhas
grandes, irritagdo da pele ao redor dos olhos e orelhas, perda de peso, aumento do bago e figado.
Ja no humano, apresenta febre longa, anemia, perda de peso e também acomete os 6rgaos como
o baco, figado, pulmdes, rins e provoca a esplenomegalia que consiste no aumento do tamanho
do bago (FOGANHOLI; ZAPPA, 2011).

Os sintomas sao semelhantes e extremamente maléficos em humanos e animais, por isso,
faz-se necessdrio que a populacdo seja informada sobre como proteger seu animal bem como
proteger-se das formas como esta doenga os atingem. Para isso, orientagdes por parte dos 6érgaos
publicos de satide constituem-se ferramentas essenciais e indispensdveis para prevengao e,
sobretudo, combate a doenca, a qual produz resultados degradantes para humanos e animais
(FOGANHOLI; ZAPPA, 2011).

As campanhas no Brasil existem desde a década de 50, teoricamente parecem adequadas,
mas na realidade a prevenc¢do da doenga, transmitida por vetores bioldgicos, no que se associa
a existéncia reservatorios domésticos, silvestres e aspectos ambientais ndo sdo tao eficientes
(MONCAYO; YANINE ORTIZ, 2006).

Na maioria das vezes, as campanhas sdo realizadas uma vez por ano como forma de coleta
de sangue, em que nem sempre o proprietdrio do animal € informado das medidas de controle,
o que deixa sem saber como contribuir para redu¢do da doenca. A coleta de sangue € de extrema

importancia, pois, por meio desta, é possivel identificar animais infectados e, com isso, tomar



as medidas sugeridas e disponiveis. Todavia, hd outras possibilidades de medidas preventivas,
além da coleta de sangue, que podem ser eficazes e satisfatorias.

Agregadas as campanhas, a¢des de educacdo em saide com intuito de informar e
sensibilizar a sociedade sobre medidas de prevencdo da Leishmania, jd que o cdo é apontado
como principal reservatorio, e estes sdo comuns em todo corpo social, seriam fundamentais no
combate, controle e precaucao da doenca (MONCAYO; YANINE ORTIZ, 2006).

As agdes deveriam ser constantes, fazendo com que, a populagdo esteja ciente que o
mosquito transmissor chega até o animal na maioria das vezes por falta de limpeza do ambiente,
pois sdo atraidos ndo pelo fato da presenca do animal, mas pelo odor das fezes e urina, o que
facilita para que haja um ambiente propicio a proliferacdo do ciclo de vida do mosquito, e,
através disso, a contaminacao tanto do cao como dos seres humanos.

Deve-se, por parte de donos de animais, evitar passeios noturnos com animais, pois € no
inicio da noite que o mosquito sai em busca de seu alimento, algo que deveria ser
constantemente orientado por parte dos 6rgaos puiblicos de satide. Como também o uso de telas
protetoras nas janelas, repelentes, tanto nos cdes como em criangas com aspectos de
desnutri¢do, idosos e pessoas portadoras do virus do HIV, pois estdo mais propicias por
manterem imunidade baixa. Tudo isso poderia ser orientado em constantes e incessdveis
propagandas, tanto nos meios de comunica¢do como em visitas em domicilios, por parte dos
orgdos responsdveis, para que assim toda a populacao estivesse ciente dos fatores contribuintes
da Leishmaniose Visceral, bem como os modos de combates e cuidados a serem tomados
(OLIVEIRA et al., 2017).

Medidas simples podem ser tomadas a fim de gerar resultados benéficos no controle, na
prevencdo e tratamento da contaminagdo. Tais medidas podem ser desenvolvidas, como ja foi
dito, por meio de orientagdes educativas em constantes campanhas, no intuito de diminuir o
nimero de cdes e consequentemente de pessoas infectadas pela leishmaniose, por isso, faz-se
necessdrio avaliar o conhecimento da populacao sobre os fatores contribuintes da Leishmaniose
Visceral, bem como os modos de transmissdao, combate e cuidados a serem tomados, para que
melhorias nas medidas de prevencao e tratamento possam ser desenvolvidas (OLIVEIRA et al.,

2017).



1.1 Hipoétese

A populagdo do Municipio de Mossoré ndao possui o devido conhecimento sobre a
leishmaniose visceral, bem como sobre as medidas de controle, prevencao e tratamento, o que

contribui para aumentar o nimero de casos de animais € humanos infectados.

1.2 Justificativa e problematizaciao

O Municipio de Mossor6 - RN apresenta altos indices de leishmaniose visceral, com
elevada prevaléncia de LV canina em vérios bairros (AMORA et al., 2006). A partir de uma
apuracdo realizada no periodo de 2006 a 2012 por André et al. (2013) foram identificadas 5.010
amostras de sangue reagentes para LV canina. Além disso, hd na cidade a presenca do
mosquito-palha ao longo do ano e precdrias condi¢cdes sanitdrias € ambientais favordveis ao
surgimento da doenca (AM()RA et al., 2010).

Outro estudo também realizado no municipio de Mossor6 constatou que a L. longipalpis
€ a espécie que mais predomina na regido e estd presente em nimeros significativos no decorrer
do ano. De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdes (SISVAN),
coletados na Vigilancia da Saide do Municipio de Mossord, foram registrados 205 casos da
doenca em humanos entre os anos de 2006 e 2012 (COUTO, 2014).

O saber sobre a epidemiologia da doenga traz relevantes contribui¢des, pois, com base
nesses conhecimentos, pode-se chegar a um eventual controle desta. Os conceitos, atitudes e
crendices da populacdo acerca de determinada endemia constituem-se, também, em fatores
importantes para o seu controle (NETTO et al., 1985).

O poder puiblico pouco investe em educacgdo e esclarecimento a populagdo sobre as formas
de prevencao e controle. Contentam-se em matar caes, nao permitem o tratamento dos animais
e sempre alegam questdes financeiras para o investimento necessdrio no controle dessa
endemia, gerando conflitos entre a sociedade e os gestores. Assim, € preciso que a populacdo
tenha informacdes necessdrias para que possa realizar préticas corretas que permitam esclarecer
eventuais dudvidas, capazes de promover uma mudanca de comportamento da populacio
(COSTA et al., 2013).

A educacdo em saide e a participacdo comunitdria sdo vistas como a forma mais
importante de se combater a doenca; a colaboragdo da populacdo torna-se fundamental para o

éxito da campanha de combate a Leishmaniose. Seja pelos meios de comunica¢do de massa,
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como TV, radio ou jornal, seja por meio dos profissionais de satide, com visitas domiciliares
ou palestras, a populagdo deve ter acesso as informacdes sobre a doenga, sobre o vetor e sobre
as medidas de prevengdo e controle para que possam saber como agir para ajudar a reduzir e,
posteriormente, eliminar os focos de transmissao (BUENO, 2001).

Segundo Luz, Schall, Rabello (2005), a educacdo é uma forma de controle cultural para
a leishmaniose visceral, por tornar participantes diversas camadas da populacdo e por
democratizar atitudes capazes de beneficiar as praticas de controle.

Diante desta problematica € possivel afirmar que o conhecimento se torna uma ferramenta
de suma importincia para se evitar a propagacao da LV, uma vez que se a populacdo vier a ter
as devidas informacodes, saberd como contribuir de forma comunitaria e individual no combate,

controle e tratamento da doenca.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento da populacdo acerca do tratamento, medidas de controle e

formas de prevenc¢ao da leishmaniose visceral humana (LVH) e canina (LVC).

1.3.2  Objetivos especificos

Caracterizar os aspectos epidemioldgicos da leishmaniose visceral humana (LVH) e

canina (LVC) no municipio de Mossor6-RN.

Avaliar se a comunidade participa de campanhas de combate e prevencdo a

leishmaniose visceral humana (LVH) e canina (LVC).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral (LV), conhecida popularmente como calazar, € um dos principais
problemas de sadde publica, devido ao impacto que a doenca provoca e as mortes que incorrem
na sociedade (BARATA et al., 2013). E uma doenga que afeta regides de todo o mundo,
ocorrendo principalmente em dareas urbanas e periurbanas, sendo classificada como uma
patologia de notificagdo compulséria (ALMEIDA et al., 2013).

Nas aéreas urbanas, o c@o € a principal fonte de infec¢do, dando-se posteriormente a
ocorréncia de casos em humanos, sendo a infec¢do em caes mais prevalente ao homem. Na area
silvestre os principais reservatorios sdo a raposa e outros roedores. Sua transmissao se dd pela
picada dos vetores infectados pela Leishmania, contudo ndo hé transmissao entre humanos.

No Brasil, a LV inicialmente tinha um carater eminentemente rural, mais recentemente,
vem se expandindo para dreas urbanas de médio e grade porte, sendo também conhecida por
calazar, barriga d’agua, entre outras denomina¢des menos conhecidas.

A urbanizacdo e o desmatamento sdo os principais responsdveis pela mudanca na
alteracdo da dinamica da doenca (BREARLEY et al., 2013), além da alta capacidade de
adaptacdo de determinados flebotomineos (mosquito vetor) a mudangas ambientais e a
interferéncia de outros animais domésticos, que também atraem o vetor e contribuem para o
aumento do risco de infeccdo tanto em cies como em humanos (ALMEIDA et al., 2012).

Os principais sintomas da doenca sdo febre de longa duracdo, perda de peso, hepato-
esplenomegalia, anemia, dentre outros, e em caso de auséncia do tratamento, pode evoluir para
o dbito.

A primeira descri¢do do parasita causador da leishmaniose foi feita na India por William
Leishman, em 1903, ao realizar uma autépsia em um cadaver de um soldado que foi internado
no hospital de Netley, com disenteria e hepato-esplenomegalia (VERONESI; FOCCACIA,
2002).

Posteriormente, Charles Donovan encontrou o parasita no baco de uma crianca hindu,
que apresentava febre irregular, mas o confundiu com outro protozodrio, o Trypanosoma
brucei. Apés algumas descri¢des equivocadas, Ronald Ross criou o género Leishmania e
batizou o agente causador do calazar de Leishmania donovani, em homenagem a William Boog

Leishman e Charles Donovan (PESSOA; MARTINS, 1988).
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Assim, os agentes etiologicos da leishmaniose visceral sdo protozodrios
tripanosomatideos do género Leishmania, parasita intracelular obrigatério das células do
sistema fagocitico mononuclear, com uma forma flagelada ou promastigota, encontrada no tubo
digestivo do inseto vetor e outra aflagelada ou amastigota nos tecidos dos vertebrados. No Novo
Mundo, a Leishmania (Leishmania) chagasi € a espécie comumente isolada em pacientes com
LV. Os protozodrios do gé€nero Leishmania pertencem a ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae, e possuem ciclo bioldgico heteroxénico, necessitando assim de dois
hospedeiros, um vertebrado, representado por canideos silvestres e domésticos, além de
roedores e humanos, e um invertebrado, representado pelo inseto vetor (SCHLEIN, 1993).

Multiplicam-se por divisdo bindria, possuindo duas formas evolutivas: a promastigota,
com formato alongado e flagelo visivel, encontrando-se no tubo digestério do hospedeiro
invertebrado, e a forma amastigota, com formato ovalado, sem flagelo aparente, com
desenvolvimento intracelular obrigatério nos hospedeiros vertebrados (BATES, 2008).

Atualmente, sdo reconhecidas oito espécies de Leishmanias responsaveis pela doencga no
homem (GRIMAILDI JIjNIOR, TESH, MCMAHON-PRATT, 1989), pertencentes ao
subgénero Viannia (V) e Leishmania (L), produzindo uma grande variedade de manifestacoes
clinicas que dependem da interacdo entre a resposta imune do hospedeiro vertebrado e da

invasividade, tropismo e patogenicidade do parasita (WILSON; PEARSON, 1990).

2.2 Transmissao da Leishmaniose visceral em humanos e caninos.

A transmissdo da LV ocorre por meio da picada da fémea do inseto chamado
flebotomineo (Lutzomyia longipalpis) popularmente conhecido por mosquito palha. O
mosquito palha se contamina picando um c@o infectado e, posteriormente, uma pessoa. Nao ha
transmissao direta entre pessoas (REY, 2008).

O ciclo se da da seguinte forma: apds a picada, a fémea do mosquito que tem em seu
intestino a forma promastigota do parasita entra em contato com a pele do hospedeiro
inoculando este parasita, ocorrendo assim a internalizac¢do, por meio de células dendriticas e
macréfagos. Nestes, o parasita perde o flagelo e transforma-se em amastigota. A reproducao
ocorre por divisdo bindria simples. Com o aumento no nimero de parasitas ocorre a destruicao
citoplasmadtica da célula hospedeira e a liberagdo no meio intercelular, ocorrendo novamente a
fagocitose por outros macréfagos. No homem, os amastigotas localizam-se em 6rgaos linfoides,

como medula 6ssea, bago, figado e linfonodos. Quando o flebotomineo pica o hospedeiro
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vertebrado parasitado, pode ingerir com o sangue, mondcitos e macréfagos infectados. Apds a
ingestdo, as formas amastigotas tornam-se flageladas, passando novamente a promastigotas
(REY, 2008).

Os hospedeiros definitivos da leishmaniose sdo os humanos e os caes, em um ambiente
urbano, e ainda acomete outras espécies de animais, incluindo roedores, marsupiais, endentados
e canideos, como por exemplo, as raposas, os lobos, guaxinins, rato-preto, entre outros vindos
de um ambiente silvestre. O cdo € considerado o principal reservatério doméstico da doenca e,
consequentemente, a principal fonte de infeccdo humana, sendo assim, de grande importancia
na manutencdo do ciclo da doenca em drea urbana, devido ao fato de que neles a carga
parasitaria periférica e muito alta. Sabe-se que os casos humanos sdo precedidos pelos casos
caninos, e dessa forma, os cdes podem ser considerados também animais sentinelas para a

ocorréncia da doenca em humanos (TAYLOR; COOP; WALL, 2016).

2.3 Sinais e sintomas no humano e no cao.

A leishmaniose visceral canina é uma doenca sist€émica, com uma ampla variedade de
sinais clinicos inespecificos, com manifestacdes que vao desde as formas mais brandas até
quadros mais graves, podendo levar o paciente a 6bito (BRASIL, 2014).

A sintomatologia da leishmaniose varia muito entre espécies, no caso da espécie canina
os sinais clinicos sdo de evolugdo lenta e inicio insidioso. A leishmaniose visceral canina € uma
doenca sistémica severa cujas manifestagdes clinicas estdo intrinsecamente dependentes do tipo
de resposta imunoldgica expressa pelo animal infectado. O quadro clinico dos céaes infectados
apresenta um espectro de caracteristicas clinicas que varia do aparente estado sadio a um severo
estdgio final (BRASIL, 2003).

A infec¢do em caes por espécies do género Leishmania € clinicamente semelhante a
infeccdo humana, embora no cdo, além do acometimento das visceras, sdo frequentemente
encontradas lesdes de pele nos animais infectados e sintomaticos (KRAUSPENHAR et al.,
2007). Para que o animal infectado desenvolva os sinais clinicos € necessario um periodo de
incubacdo, de 2 a 12 meses (OLIVEIRA; SANTORO; SADIGUSKY, 1993).

O animal infectado apresenta lesdes cutaneas, principalmente descamacao e eczema, em
particular no espelho nasal e orelha, pequenas ulceras rasas, localizadas mais frequentemente
no nivel das orelhas, focinho, cauda e articulacdes e pelo opaco. Nas fases mais adiantadas da

doenca, observa-se, com grande frequéncia, onicogrifose, esplenomegalia, linfoadenopatia,
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alopecia, dermatites, ulceras de pele, ceratoconjuntivite, coriza, apatia, diarreia, hemorragia
intestinal, edema de patas e vomito, além da hiperqueratose. Na fase final da infeccao, ocorre
em geral a paresia das patas posteriores, caquexia, inanicao e morte. Entretanto, caes infectados

podem permanecer sem sinais clinicos por um longo periodo de tempo (BRASIL, 2003).

2.4  Diagnéstico humano e canino.

O diagnéstico clinico da LVC € dificil de ser determinado devido a grande porcentagem
de caes assintomaticos (auséncia de sinais clinicos sugestivos da infec¢io por Leishmania) ou
oligossintomadticos (presenca de adenopatia linfoide, pequena perda de peso e pelo opaco).

No homem, a doenca podera ficar oculta até ocorrer uma imunossupressao, o qual
provocard uma multiplicacdo do parasito. Os sintomas comumente observados nos seres
humanos sdo: febres prolongadas e irregulares, emagrecimento, anemia, aumento de volume
abdominal principalmente nas criangas, diarreia, vomitos, hemorragias e tosse. Em pacientes
humanos nao tratados a mortalidade costuma ser alta (GIUNTINI FILHO; GIUNTINI, 2001).

As complicagdes mais frequentes do calazar sdo de natureza infecciosa bacteriana. Dentre
elas destacam-se: otite media aguda, piodermites, infec¢des dos tratos urindrio e respiratério.
Caso essas infec¢gdes ndo sejam tratadas com antimicrobianos, o paciente poderd desenvolver
um quadro séptico com evolucdo fatal. As hemorragias sao geralmente secundarias a
plaquetopenia sendo a epistaxe e a gengivorragia as mais comumente encontradas. A
hemorragia digestiva e a ictericia quando presentes indicam gravidade do caso (BRASIL,
2003).

O diagnostico da LV deve ser realizado no homem e no cdo. O diagnoéstico de LVC é um
desafio, constituindo um dos maiores problemas relacionados a doenca, o que tornam
ineficazes, na maioria dos casos, a vigilancia da doenga e a adoc@o de medidas de controle. O
diagnoéstico clinico da LVC e dificil de ser determinado devido a grande porcentagem de caes
assintomdticos ou oligossintomdticos existentes. A doenca apresenta semelhanca com outras
enfermidades infectocontagiosas que acometem os cdes, permitindo que o diagnostico clinico
seja possivel quando o animal apresenta sinais clinicos comuns a doenca, como descrito
anteriormente, ou quando o animal se originar de regides ou dreas de transmissao estabelecida.
No entanto, em d&reas cujo padrdao socioecondmico e baixo, outros fatores podem estar
associados dificultando o diagnostico clinico, especialmente as dermatoses e a desnutri¢do,

mascarando ou modificando o quadro clinico da leishmaniose visceral canina (BRASIL, 2003).
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Assim, testes diagndsticos confidveis sdo essenciais para evitar transmissao da doenga e a
eutanasia desnecessaria dos caes (FERREIRA et al., 2014).

No ser humano, por ser uma doenca de notificagdo compulséria e com caracteristicas
clinicas de evolugdo grave, o diagnostico deve ser feito de forma precisa e o mais precocemente
possivel. As rotinas de diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes necessitam
ser implantadas e/ou implementadas obrigatoriamente em todas as areas com transmissdao ou
em risco de transmissao.

Existem algumas técnicas que podem ser usadas para se detectar a doenca, tanto em
animais como em seres humanos, como por exemplo, o exame parasitolégico, imunolégico, o
diagndstico soroldgico, dentre outros.

O exame parasitolégico é um método confidvel e se baseia na demonstragdo do parasito,
que é abundante nos orgaos linféides e figado. Na pele, a intensidade do parasitismo varia
bastante e o exame de esfregacos por oposi¢do deve ser feito com cautela. A puncio aspirativa
esplénica é o método que oferece maior sensibilidade cerca de 90 — 95% para demonstracao do
parasito, seguida pelos aspirados de medula 6ssea, bidpsia hepdtica e a aspiragdo de linfonodo
popliteo (MOREIRA et al., 2002).

O diagnéstico imunolégico € baseado na detecg¢ao de anticorpos anti- Leishmania spp. ou
de antigenos do parasito (BRASIL, 2014). Os animais tém niveis detectdveis de anticorpos anti-
Leishmania spp. trés meses apds a infeccdo, e podem permanecer por até dois anos
(MARCONDES et al., 2011). Acredita-se que caes com baixos niveis de anticorpos tiveram
uma exposicdo prévia ao protozodrio, e quegeralmente nao desenvolvem a doencga clinica,
tornando-se portadores assintomadticos, porém a persisténcia da infeccdo pode gerar aumento
gradativo do nivel de anticorpos ao longo do tempo. J4 altos niveis de anticorpos,
frequentemente estdo associados a doenca clinica e alta carga parasitdria no animal, fechando
do diagnéstico para infeccao (BANETH et al., 2008).

E o soroldgico, em que, as provas soroldgicas mais empregadas atualmente sdo a
Imunofluorescéncia Indireta (IFI), Imunoadsor¢do Enzimética (ELIZA), Fixacdao de
Complemento e Aglutinacido Direta. Atualmente, para inquéritos em saide publica os exames
disponiveis para diagnostico sorologico sao IFI e ELISA, que expressam os niveis de anticorpos

circulantes. O material recomendado € o soro sanguineo (FEITOSA et al., 2000).
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2.5 Tratamento e medidas de controle e prevencao da leishmaniose humana e canina.

O tratamento da LV no Brasil remonta ao inicio da década de 1990, ocasido em que a
doenca apresentou acentuado processo de urbanizacdo. Até entdo, acreditava-se que este
tratamento nao era vidvel, devido a sua elevada toxidade. Os primeiros relatos de sucesso no
tratamento da LV no Brasil registram a utilizacdo de antimoniato de n-metilglucamina pela via
intravenosa. Desde entdo, novas drogas tém sido produzidas com vistas a obtencdo de melhores
indices de cura. A inexisténcia de tratamento efetivo para a cura total da doenca ado¢do de nova
estratégia, centrada em vacina eficaz. A vacina bloqueia a transmissao e, dessa forma, protege
os cdes do contigio e da condicdo de reservatdrios, bloqueando a transmissdo para os
flebotomineos. Ainda assim, e com vistas ao desenvolvimento de vacinas que, em conjunto
com outras medidas de controle, possam ser utilizadas na profilaxia e no controle da doenga
(RIBEIRO, 2007).

De acordo com as recomendacdes clinicas do Ministério da Sadde para reducdo da
letalidade da leishmaniose visceral, a avaliacdo inicial do paciente com diagndstico suspeito ou
confirmado de LV dever4 ser direcionada a identificagdo dos casos com maior risco de evoluir
para 6bito: idade menor de 12 meses ou maior de 40 anos, evidéncia de sangramento, edema,
ictericia, dispneia, infecc@o bacteriana, insuficiéncia renal, leucdcitos abaixo de 1.500 mm3 e
plaquetas abaixo de 50.0003. Deve-se considerar tratamento hospitalar para esses casos. Os
demais poderdo receber tratamento ambulatorial (BRASIL, 2011).

O tratamento em seres humanos € feito principalmente com drogas antimoniais
pentavalentes, onde oferecem 6timos resultados. No Brasil o Sistema Unico de Sadde (SUS)
fornece esse medicamento, que deve ser aplicado diariamente durante um periodo de no
maximo vinte dias € no minimo quarenta dias (MARCONATO, 2007). O tratamento com
antimonial deve ser feito com controle rigoroso, pois se trata de medicacao que pode apresentar
efeitos toxicos no rim, figado e pancreas, mas, sobretudo no coragao, levando as arritmias que
podem ser graves e até fatais. Caso a resposta nao seja adequada, existem remédios de segunda
escolha como: Anfotericina B, Aminosidina, Pentamidina e Imunoterapias com Interferon
(MARCONATO, 2007).

No cido, segundo a Portaria interministerial n° 1.426, de 11 de julho de 2008 € proibido o
tratamento da doenca com produtos de uso humano ou ndo registrado no Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento. Até o momento, ndo ha nenhum farmaco ou esquema
terapéutico que garanta a eficdcia do tratamento canino, bem como a redugdo de risco de

transmissdo (BRASIL, 2009).
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O Unico farmaco com eficicia comprovada para o tratamento da doenga em cées € a
miltefosina (MONGE-MAILLO; LOPEZ-VELEZ, 2015). O principal efeito colateral do
medicamento € a teratogenicidade, além de alteracdes gastrointestinais, sendo transitérios ou
reversiveis, ndo promovendo cura parasitolégica (SUNDAR; OLIIARIO, 2007).

Quanto a vacina, o Brasil desenvolveu a primeira vacina do mundo contra a Leishmaniose
Visceral Canina. Estudos comprovaram que a imunizagcdo de cdes pode ajudar a reduzir
significativamente o nimero de casos, e até erradicd-los, uma vez que ndo existe vacina para
humanos. A vacina foi desenvolvida pela equipe da bidloga Clarissa Platinik de Souza, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), depois de vinte anos de pesquisa (SOUZA,
2001).

Em relacdo ao controle da doenca, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, como
ferramentas de controle, preconiza trés medidas principais, como: destruicdo do inseto vetor,
tratamento dos casos humanos e eliminacdo dos reservatérios (cdes sintomaticos e
soropositivos) (MALAQUIAS et al.,, 2007). Porém, observa-se que as ESF ndo tém
desenvolvido campanhas sistematicas de educacdo em saude em relacdo as ferramentas
preconizadas, o poder publico pouco investe em educagdo e esclarecimento a populagdo sobre
as formas de prevencao e controle. Contentam-se em matar caes, ndo permitem o tratamento
dos animais e sempre alegam questdes financeiras para o investimento necessario no controle
dessa endemia, gerando conflitos entre a sociedade e os gestores. Para o desenvolvimento das
acoes educativas, sobretudo, € preciso que a populagdo tenha informacdes necessarias para que
possam realizar praticas corretas que permitam esclarecer eventuais duvidas, capazes de
promover uma mudanca de comportamento da populagio.

A comunidade cientifica tem apresentado através de publicacdes, evidéncias que novos
caminhos devem ser buscados para o controle de doencas e, nessa visdo, as zoonoses devem
ser compreendidas dentro do contexto de saude tUnica, buscando o bem-estar animal para
alcancar a saide humana (DAY, 2010; ASSIS; RIBEIRO, 2015).

Medidas contra o inseto sdo extremamente dificeis, devido ao diminuto tamanho, o que
dificulta encontrar na natureza larvas e pupas de flebotomineos, por essa razao ndao ha medidas
de controle que contemplem as fases imaturas. As medidas de protecao preconizadas consistem
basicamente em diminuir o contato direto entre os seres humanos e os flebotomineos, sendo as
recomendacoes:

e Uso de repelentes,

e Evitar os horérios e ambientes onde esses insetos possam frequentar,
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e Utilizacdo de mosquiteiros de tela fina, colocacio de telas de protecdo nas janelas
(orificios menores que 1mm) evitar o actimulo de lixo organico (folhas, frutos,
restos de galhos) nos quintais, mantendo sempre limpas as dreas proximas as
residéncias e os abrigos de animais domésticos.

e Manter os abrigos de animais afastados da casa.

e Para minimizar o sombreamento do ambiente recomenda-se a poda periddica das
arvores e folhagens.

e Plantar mudas de citronela que auxilia como inseticida natural contra o mosquito

Para os cées, recomenda-se:

e Manter a satde e higiene dos animais e ndo permitir que os mesmos fiquem soltos
nas ruas. Também é recomendavel o uso de coleira impregnada com inseticida
(deltametrina a 4% que devem ser trocadas a cada 6 meses ou produtos “spot on”
que devem ser reaplicados mensalmente ou conforme indicacdo do fabricante).

e Colocar telas de malha fina no canil (orificios menos que 1mm) manter o abrigo

sempre limpos sem fezes ou restos de alimentos.

O conhecimento sobre a doenga (o papel do vetor, a doenca no cdo e no homem e os
cuidados com o meio ambiente) por parte da sociedade € um valioso instrumento de prevencao,
sendo um processo educativo de longo prazo, por isto o mesmo, deve constituir-se nos
municipios de maneira continuada para favorecer atitudes significativas em relacio a prevencao
e trazer resultados importantes em termos de satude publica.

O saber sobre a epidemiologia da doenga traz relevantes contribui¢des, pois, com base
nesses conhecimentos, pode-se chegar a um eventual controle destas. Os conceitos, atitudes e
crendices da populacdo acerca de determinada endemia constituem-se, também, em fatores
importantes para o seu controle (NETTO et al., 1985). A doenca € considerada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como negligenciada por ndo possuir ferramentas
efetivas para controle e tampouco interesse por parte dos grandes laboratérios em desenvolver
pesquisas na drea. Existe pouco conhecimento de sua complexa ecologia e epidemiologia,
escassez de ferramentas simples e de facil aplicacdo para manejo dos casos, além da fragilidade

dos dados de incidéncia e de letalidade da doenca devido a subnotificacdo e a defici€éncia dos

sistemas de informagao (ALVAR et al., 2012).
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A educacdo em saide e a participacdo comunitdria sdo vistas como a forma mais
importante de se combater a doenca; a colaboragdo da populacdo torna-se fundamental para o
€xito da campanha de combate a LVH e LVC. Seja pelos meios de comunicacdo de massa,
como TV, rddio ou jornal, seja por meio dos profissionais de satide, com visitas domiciliares
ou palestras, a populagdo deve ter acesso as informacdes sobre a doenga, sobre o vetor e sobre
as medidas de prevencdo e controle para que possam saber como agir para ajudar a reduzir e,
posteriormente, eliminar os focos de transmissao (BUENO, 2001).

A educagdo como controle cultural para a leishmaniose visceral, por tornar participantes
diversas camadas da populagdo e por democratizar atitudes capazes de beneficiar as praticas de
controle (LUZ, SCHALL, RABELLO, 2005).

Dai a necessidade de acdes de maneira educativa a populagdo para transmitir informagdes
sobre a LV e consequentemente a indu¢do a tomada de medidas pela sociedade populacio para
prevencdo e controle da leishmaniose. Medidas que podem ser adotadas nas demais regides

com casos diagnosticados pela leishmaniose.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa tratou-se de um estudo quanti-qualitativo, de carater descritivo e
exploratério, de corte transversal. De acordo com Gil (2009) estudos quantitativos enfatizam o
ato de medir e analisar as relagdes causais entre varidveis e busca estabelecer relagdes de causa
e efeito entre as varidveis de perguntas como “quanto? Na pesquisa quantitativa emprega-se a
coleta de dados e o tratamento destes por meio de andlise estatistica, evitando-se distor¢des de
andlise sobre interpretacdo, permitindo assim uma margem de seguranca quanto as
interposicoes (AUGUSTO et al., 2013). Ja a pesquisa qualitativa atribui importincia aos
depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos discursos e aos significados transmitidos por
eles (VIEIRA; ZOUAIN, 2005).

A pesquisa exploratdria visa proporcionar maior familiaridade com o problema, na
premissa de tornd-lo explicito ou para construir novas hipéteses. E usada para conhecer
varidveis que sdo desconhecidas completamente, e cuja informacdo serd bdsica para poder
desenhar uma investigacao mais especifica e profunda que alcance o verdadeiro conhecimento
da varidvel. A pesquisa exploratéria tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, formulando a seguir novos problemas, estes mais precisos ou
hipéteses para estudos posteriores (GIL, 2008).

Corte transversal é quando os dados sdo coletados em um ponto no tempo, com base em
uma amostra selecionada para descrever uma populacdo nesse determinado momento

(AUGUSTO et al., 2013).

3.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Saude (UBS) Francisco Marques da Silva
e na Unidade Bésica de Saide (UBS) Maria Soares da Costa, localizadas no Municipio de
Mossor6-RN. A escolha das UBSs deu-se pelo fato de estarem localizadas no bairro que
apresentou o maior nimero de casos de Leishmaniose visceral em humanos notificados, entre
os anos de 2014 e 2018, de acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo. Essas Unidades Basicas de Saude sao de responsabilidade da Secretaria Municipal

de Satide do municipio de Mossor6/RN.
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3.3 Populacao e Amostra

A populagao de estudo foi constituida por usudrios cadastrados nas UBSs. Para coleta
de dados, os usudrios foram escolhidos aleatoriamente, obedecendo ao critério da abordagem

oportuna.
Os critérios de inclusao utilizados no estudo foram homens e mulheres que:

e Estavam cadastrados no local de estudo;

e Tinham idade igual ou superior a 18 anos;

J4 os critérios de exclusio foram:
o Patologias fisicas e/ou mentais que impossibilitassem a aplicacao dos formularios.

Para determinar o tamanho necessdrio da amostra, prosseguiu-se calculando o tamanho
para populacdes finitas, utilizando a seguinte férmula, com base na quantidade média de
usudrios que frequentam as UBS semanalmente, em média de 200 usudrios, sendo este o
nimero total da populacdo por unidade bésica de saide. A pesquisa foi aplicada em uma
amostra da populagdo total. Para determinar o tamanho necessario da amostra, prosseguiu-se

calculando o tamanho para populag¢des finitas, utilizando a seguinte férmula

B Z%.p.q.N
~e2.(N—-1)+Z2.p.q

n

Onde:
N = Tamanho da Populacao.
Z = Nivel de confiang¢a escolhido a 95% igual a 1,96.

p = proporcao com a qual o fendmeno se verifica. Foi utilizado um valor p = 0,50.

Segundo Mattar (2005), se ndo ha estimativas prévias para p admite-se 0,50, obtendo
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assim o maior tamanho de amostra possivel.
q = (1-p) € a propor¢do da nao ocorréncia do fendmeno.

e = erro amostral expresso na unidade varidvel. O erro amostral é a maxima diferenca
que o investigador admite suportar entre a verdadeira média populacional. Nesta

pesquisa foi admitido um erro maximo de 0,05.

Transcrevendo os valores descritos para a férmula, tem-se o seguinte cdlculo de amostra:

1,962.0,5.0,5.200

= 0,052, (452 — 1) + 1,962.0,5.0,5
192,08

" =062+ 096
192,08
158
n=1216

n

Entdo, a pesquisa foi desenvolvida com 122 usudrios.

A seguir segue tabela de amostra estratificada:

Tabela 1. Estratificacdo da amostra (n=122) para as diferentes unidades bdsicas de saude.

UBS Frequéncia Frequéncia relativa Tamanho Amostra a
absoluta amostral ser coletada
UBS Raimundo René 50 095 30
Carlos Castro 122
UBS Maria Soares da 150 075 9
Costa

Dados da pesquisa
Fonte: MATTAR, 2005

A partir da adesdo ao convite para participagdo na pesquisa, cuja abordagem aleatdria
oportuna, foi realizada a aplicacdo dos formuldrios, possibilitando reunir informagdes que

interessavam ao estudo.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

O levantamento dos dados foi realizado no més subsequentes a aprovacdo da pesquisa

pelos 6rgaos competentes (novembro de 2019). A coleta de informagdes foi realizada por meio
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de aplicagdo de formulério continuo em usudrios cadastrados nas UBS, previamente elaborado
com base em Costa (2014) (Apéndice B).

O formulério continuo, de acordo com Oliveira (2005) € o documento com campos pré-
impressdes onde sdo preenchidos os dados e as informagdes, que permitem a formalizacao das
comunicacdes. O formuldrio constou de questdes abrangentes (perfil socioecondmico e
demografico) e questdes especificas sobre o conhecimento da populacdo sobre a Leishmaniose.

J4 a pergunta aberta que consta no formuldrio, foi preenchida pela pesquisadora associada
para posterior estudo por meio da andlise de contetido na perspectiva de interpretar o fendmeno
estudado.

Os usudrios foram informados sobre o0 anonimato na utilizacao dos dados para a pesquisa
e que, qualquer duvida sobre o presente estudo, poderia ser esclarecida com o pesquisador
associado e a pesquisadora responsdvel. Além disto, foram utilizados c6digos nos resultados,

para ndo explicitar a identificacdo dos participantes da pesquisa, exemplo, entrevistado 1 (E1).

3.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram expressos em valores de média, frequéncia simples e
percentagem por meio do programa estatistico SPSS versdo 23.0. J4 os dados qualitativos foram
avaliados por meio da anélise de conteudo na perspectiva de interpretar o fendmeno estudado.

Segundo Santos (2012), a andlise do conteudo se define como um conjunto de
instrumentos de pesquisa em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos e

conteudos extremamente diversificados.

3.6 Aspectos éticos e legais

Quanto aos aspectos éticos, o estudo seguiu os termos da Resolugdo do Conselho
Nacional de Satde (RNS) 466/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos com interesse organizado, de cardter consultivo,
educativo e formulador de diretrizes e estratégias no ambito do conselho. Foi embasado também
pela Resolucdo 0564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Esta resolucdo
aprova a reformulagio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que exerce praticas

elementares de enfermagem no qual permite tais profissionais de realizarem pesquisa com seres
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humanos e os de orientar quanto a sua conduta no seu campo de pesquisa e respeitar todas as
formas éticas na sua legalidade (COFEN, 2017) e submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Apds aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE), serd realizada a coleta de dados.

A pesquisa apresentou o risco existente em atividades rotineiras didrias como conversar,
ler, possivel desconforto aos participantes em responder as questdes, constrangimento e tristeza
ao despertar sentimentos. Para reduzir efeitos e condi¢des adversas que podiam causar dano,
foi esclarecido completo e pormenorizado a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, a explicitacdo dos
possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, além de que os
beneficios esperados dessa participagdo seriam empregados para evitar e/ou reduzir efeitos e
condig¢des adversas que possam causar dano. Caso o entrevistado ndo se sentisse a vontade em
responder as questdes, este poderia se recusar a participar da pesquisa, assim como interrompé-
la caso ja esteja em andamento. Quanto aos beneficios, a presente pesquisa propiciou
informacdes para a populacdo, gerou conhecimentos e esclareceu possiveis duvidas a populacao

relacionadas a temdtica em questao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 132 (cento e trinta e dois) formularios a serem aplicados, foram aplicados 100
(cem) formulérios, devido a algumas intercorréncias como, a falta dos usudrios nos dias em que
a pesquisadora foi coletar dados da pesquisa. Em sua maioria (46,0%) os entrevistados tinham
entre 18 e 30 anos de idade independentemente do sexo, dos quais 56,0% eram solteiros
(TABELA 1). Segundo Ribeiro et al. (2006), existe uma maior participa¢cdo de jovens entre 0s
usudrios do SUS, que apresentam uma razao de dependéncia juvenil por motivos de doenga ou

prevengao.

Tabela 1. Valores de frequéncia simples e porcentagem de varidveis
socioecondmicas dos entrevistados (n=100)

Varidveis Freq. %

Idade

18 a 30 anos 46 46,0

31 a 50 anos 45 45,0

51 a 70 anos 9 9,0
Estado civil

Casada 33 36,0

Solteira 56 56,0

Separada 09 9,0

Unido estavel 02 2,0
Renda familiar

Até 01 salario 53 53,0

01 a03 33 33,0

03a05 10 10,0

Acima de 5 04 4,0
Escolaridade*

Sem estudo 01 1,0

Ensino basico 04 4,1

Fundamental 14 14,3

Médio 38 38,8

Superior completo/incompleto 41 41,8

*Total inferior de participante em virtude de auséncias de respostas validas
Fonte: Dados da pesquisa
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A renda familiar dos usudrios entrevistados, de modo geral, variou principalmente na
faixa de 1 a 3 salarios minimos (SM), estando em conformidade com dados do IBGE (2010),
que consta como R$ 1.835,80 o valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios
particulares permanentes de Mossord. Porém, a renda familiar da maior parte dos entrevistados
(53,0%) foi de até 1 SM (TABELA 1). De acordo com dados do IBGE (2019) a renda média
mensal de 60% dos trabalhadores brasileiros empregados com carteira assinada ou na
informalidade foi menor que um saldrio minimo em 2018 (R$ 928).

Em relacdo a escolaridade, observou-se uma maior representatividade no ensino
superior (41,0%) (TABELA 1). De acordo com Saraiva e Nunes (2011) os programas sociais
desenvolvidos pelo governo nos dltimos anos sio responsaveis pela ampliacao significativa do

acesso da populacdo a educagdo superior.

4.1 Conhecimento da populacao sobre Leishmaniose visceral

De acordo com os dados da pesquisa, observou-se que 82% dos entrevistados ja ouviram
falar sobre a Leishmaniose visceral (GRAFICO 1). Esse dado € bastante relevante, visto que no
Brasil, de acordo com os dados disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN), foram notificados, nos dltimos sete anos (2007-2013), 24.057 casos de
LV em caninos, com média de 3.436 casos/ano. A Regidao Nordeste, por exemplo, concentra o
maior numero de caso da doenca, com 11.816 casos (49,1%), seguida da Regido Norte com
5.004 (20,8%), Sudeste com 4.899 (20,3%), Centro oeste com 2.220 (9,2%) casos e Sul com
37 casos (0,15%) (BARBOSA, 2014). Assim, “ao se tornar consciente do agravo a populacao
tem como contribuir, de forma ativa e permanente, no controle do mesmo, sendo esta a chave
para a execugdo, consolidacdo e vigilancia das agdes de controle das endemias como a

leishmaniose visceral” (BORGES et al, 2008, p. 782).
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Nao | 18,0%

Sim I 82,0%

Grafico 1. Distribuicio porcentual (%) de usuarios entrevistados (n=100) que ja ouviram falar sobre Leishmaniose
visceral.

Apesar da maioria dos entrevistados ja terem ouvido falar sobre a doenga, 63% dos
usudrios ndo tém caes em seus domicilios, ou seja, a maioria da populacdo ndo cria caes em
suas casas, porém hd, nos Ultimos dez anos, “um aumento substancial da aquisi¢do de animais
de companhia, principalmente de cdes e gatos, na drea urbana. Esse fato pode se dar pelos
beneficios que esta relacio homem-animal traz para as pessoas|...]” (PINHEIRO et al, 2006, p.
2). Dos entrevistados que possuiam caes em suas residéncias, em média, estes tinham 1 (um)
cachorro em domicilio.

Do total de usuarios entrevistados 25,0% nao sabem que a doenca pode acometer
0 homem (TABELA 2). De acordo com Ray (2008), uma das primeiras observacoes da
infeccao canina por Leishmania foi realizada por Evandro Chagas quando demonstrou a
existéncia da doenca no homem e no cao [...]”. Quanto a transmissio da LV, da-se a
ocorréncia por meio da picada da fémea do inseto chamado flebotomineo (Lutzomyia
longipalpis) popularmente conhecido por mosquito palha.

Sobre se o cao infectado transmite a doenca, constatou-se que 57,0% dos
entrevistados acreditam que o cao infectado transmite a doenca (TABELA 2). Porém,
pode-se observar que, do total de entrevistados 45,0% ndo sabem como as pessoas sdao
infectadas. Além do homem, a LV também acomete outras espécies de animais, incluindo
roedores, marsupiais, edentados e canideos. O cao € considerado o principal reservatério
doméstico da doenca e, consequentemente, a principal fonte de infeccdo humana, contudo este

nao sendo o transmissor, necessitando do mosquito para que haja a transmissdo (ORTIZ;
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ANVERSA 2015). A transmissdo da LV ocorre durante a picada, pela fémea infectada do

flebotomineo que realiza o repasto sanguineo no hospedeiro vertebrado.

Tabela 2. Valores de frequéncia simples e porcentagem das varidveis sobre
o conhecimento da doenga no cao e homem pelos usudrios entrevistados

(n=100)
Variaveis Freq. %
Sabe se a doeng¢a pode acometer o homem?
Sim 75 75,0
Nao 25 25,0
(Siglsﬁga ?s:* cdo infectado transmite a 57 57.6
Sim 42 42,4
Nao
Sabe como as pessoas sao infectadas?**
Sim 47 51,1
Nao 45 48,9
Sabe quais sdo os sintomas da doenga no
homem?**
Sim 26 26,5
Nao 72 73,5
Sabe quais sdo os sintomas da doenca no
cao?**
Sim 46 48.4
Nao 49 51,6

**Total inferior de participante em virtude de auséncias de respostas validas
Fonte: Dados da pesquisa

Ja em relacdo aos sintomas, 72,0% dos entrevistados relataram ndo conhecer os
sintomas da doen¢a no homem, e em relagdo ao cao a maioria da populacdo (49,0%) também
ndo conhecem os sintomas no cio, porém o percentual dos que sabem dos sintomas no cao
(46,0%) € mais expressivo a0 homem (26%). No homem, o primeiro sintoma é uma febre baixa
recorrente, a segunda manifestacdo, em importancia, no desenvolvimento do quadro é a
esplenomegalia (aumento do bago), que costuma ser em maior escala que a hepatomegalia
(aumento do figado), a qual, por sua vez, também persiste nos achados clinicos. H4, ainda, na
maioria dos casos, micropoliadenia (aumento generalizado dos linfonodos), além de uma série
de eventos que se iniciam a medida que os 6rgaos sao acometidos, desencadeando alteragcdes
de ordem fisioldgica e histopatoldgica, as quais se agravam com o decorrer da doenga (BRASIL

2014. J4 os sinais e sintomas no cdo sdo caracterizados por unhas grandes, escoriacdes,
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mucosas, irritacao da pele ao redor dos olhos e orelhas, emagrecimento, fraqueza, aumento do
baco e figado (MONCAYO; YANINE ORTIZ, 2006).

Na Tabela 5 observa-se que 53,1% da populacdo diz haver algum tipo de vacina para a
doenca. A vacina comercializada no Brasil para a prevencao da leishmaniose visceral canina é
a Leishmune e também a Leish-Tec30, j para o humano nao existe vacina no Brasil (SOUZA,

2001).

Tabela 3. Valores de frequéncia simples e porcentagem das varidveis sobre
o conhecimento da doen¢a no cdo e homem pelos usudrios entrevistados

(n=100)
Variaveis Freq. 9%
Sabe se hd algum tipo de vacina para a
doencga?
Sim 51 53,1
Nao 45 46,9

Se o homem estd com Leishmaniose
Visceral, vocé sabe o que devera ser feito?

Sim 37 44.0
Nio 47 56,0
Se o cdo estd com Leishmaniose Visceral,
voce sabe o que devera ser feito?

Sim 58 61,1
Nao 37 38,9
Vocé acredita que a leishmaniose pode ser
prevenida?
Sim 51 54,3
Nao 43 45,7

Vocé ja participou de alguma campanha de
combate e prevencao a leishmaniose?

Sim 06 6,5

Nio 87 93,5
Conhece alguém que ja teve LV?

Sim 15 16,0

Nio 79 84,0

**Total inferior de participante em virtude de auséncias de respostas validas
Fonte: Dados da pesquisa

Ainda de acordo com a Tabela 3, observa-se que a maior parte da populacio (56,0%) nao
sabe o que deve ser feito se 0 homem estiver com Leishmaniose visceral, porém dizem saber o

que deve ser feito se o animal estiver infectado (61,1%).



30

Quanto a prevencdo da Leishmaniose visceral (TABELA 3) apenas 54,3% da populacao
acredita que esta possa ser prevenida. Uma das formas de prevencdo mais eficazes seria o
conhecimento sobre a doenca e como ela se estala em nosso meio, assim, proporcionaria
medidas de prevencao didrias contra doenga (BUENO, 2001).

Ao avaliar se a populacdo ja tinha participado de alguma campanha de combate e
prevengcdo a Leishmaniose visceral em humanos e caninos, verificou-se que 93,5% dos
individuos nunca participaram. Destaca-se a importancia de investimentos em campanhas
publicas educativas, para transmitir informagdes de preven¢do a LV, resultando na inducdo a
tomada de medidas pela populacdo para o controle e combate da doenga, medidas estas que
podem ser adotadas em regides com casos diagnosticados pela leishmaniose (LUZ, SCHALL,

RABELLO, 2005).

4.2 Concepcao dos entrevistados sobre a Leishmaniose visceral

A andlise dos dados qualitativos coletados foi realizada com base na leitura dos
formularios e separacdo das falas dos entrevistados em categorias e subcategorias. Apds andlise
das falas dos entrevistados foram identificadas categorias que serviram de base para nortear a

discussao, conforme apresentadas a seguir:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
CONCEPCAO DE LEISHMANIOSE v° DOENCA GRAVE;
VISCERAL- J4 ouviu falar sobre v JA OUVIU FALAR, MAS NAO SABE
Leishmaniode visceral? DESCREVER;
v" DOENCA QUE ACOMETE O CAO;
v DOENCA TRANSMITIDA DO CAO
PARA O HOMEM POR MEIO DA
PICADA DO MOSQUITO.
IDENTIFICACAO DA v UNHAS GRANDES
LEISHMANIOSE VISCERAL-> Sabe v° EMAGRECIMENTO E FALTA DE

quais sdo os sintomas da doenc¢a no cado e APETITE

no homem? v FERIDAS
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v AUMENTO DO BACO E FIGADO
TRATAMENTO- Se o cdo ou homem v TRATAMENTO
estiver com Leishmaniose, vocé sabe o v SACRIFICAR

que deverd ser feito?

PREVENCAO-> O que deve ser feito v° VACINA

para prevenir e controlar a transmissdo da v° AMBIENTE LIMPO
Leishmaniose visceral? v REPELENTE

Fonte: dados da pesquisa.

4.3 Conhecimento sobre Leishmaniose visceral

Essa categoria teve como objetivo identificar no contetdo da fala dos entrevistados o que
estes conhecem sobre a doenga. A populacdo destacou em sua maioria que ja ouviu falar sobre

a doenca, mas que ndo sabia descrevé-la, como observado nas falas a seguir:

“Ja ouvi falar sobre Leishmaniose visceral, mas ndo sei informar as causas (E3)”.

“Ouvi falar mas ndo sei descrever (E37)".
“Nao me recordo com detalhes (E54)”.

O pouco conhecimento dos entrevistados sobre a doenga, em muitos casos, se deve a
escassa divulgacdo, a pouca abordagem pelos profissionais de saude, entre outros. Nesse
sentido, atividades de educacdo em satide sdo de grande relevancia para que toda populacdo
tenha conhecimento da doenga e saiba como se prevenir. Isso requer o envolvimento das
equipes muiltiprofissionais e multiinstitucionais com visao ao trabalho articulado nas diferentes
unidades de prestacdo de servigos (SUCEN, 2005).

Ainda houve entrevistado que associou a Leishmaniose visceral a uma doenga grave e

que acomete o cao.

“Doenca perigosa, pega nas pessoas (E36)”.

“Doenga que mata (E31)”.

“Se nao cuidar o animal pode morrer (E55)”.
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“Sei que a doeng¢a ndo possui cura, e quando o cachorro estd com a doenga é preciso
sacrificar o animal (E42)”.

“E uma doenca infecto contagiosa. Essa doen¢a acomete o cachorro (E72)”.

Apesar da maioria dos entrevistados associarem a doenca principalmente ao cao, parte da
populagdo definiu a doenca como sendo uma patologia transmitida do cdo para o homem por

meio da picada do mosquito, como pode-se observar nas falas a seguir:

“Doenga causada por um parasita transmitido através do repasto sanguineo do
flebotomo Lutzamya Longipalpis para o homem ou cdo (E64)”.

“Zoonose causada pela picada do flebotomineo (ou mosquito-palha), mais precisamente
a fémea, sendo o cao um dos vetores do parasita, mas o homem também pode ser acometido

(E63)”.

“E uma doenga que é causada pela picada de um mosquito que atinge orgaos do ser
humano e animal, as vezes causando a morte (E59)”.

“Doenga transmitida por um mosquito [...] (E08)”.

O primeiro caso da doenga em humanos ocorreu na India, sendo descoberto por William
Leishman, em 1903, no momento em que realizava uma autépsia em um caddver de um soldado
internado no hospital de Netley, que apresentava diarreia e hepato-esplenomegalia
(VERONESI; FOCCACIA, 2002). A transmissao da doenga para o homem ocorre quando a
fémea infectada do inseto chamado flebotomineo (Lutzomyia longipalpis) conhecido por
mosquito palha, se contamina picando um cado infectado e, em seguida, uma pessoa. Nao
havendo, assim contaminacao direta entre animais e humanos (REY, 2008).

Observa-se ainda nas respostas acima que parte da populacdo associa a doenga a picada
de um mosquito, podendo atingir o cio ou homem, mas nao sabe ao certo como se da o processo
de infec¢do e o que pode ocasionar a doenga. A infecgdo ocorre quando fémeas fleb6tomineas
infetadas contaminam o hospedeiro vertebrado ao realizarem seu repasto sanguineo, liberando
as formas promastigota metaciclica do parasito juntamente com sua saliva, dessa forma ocorre
a transmissdo do cdo para homem através do repasse do mosquito transmissor (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003). Ouve ainda quem associou a doenca como sendo ocasionada pelo
carrapato: “Doenga que é transmitida pelo carrapato. Essa doengca possui sintomas como

amareliddo das unhas”.
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4.4 Identificacao da Leishmaniose visceral

Quando questionados sobre o conhecimento dos sintomas da doenca no homem e no cio,
as repostas que mais prevaleceram foram: unhas grandes, emagrecimento e falta de apetite tanto
no homem como no cio, feridas, aumento do bago e figado e perda de pelo, como ilustrado nas

falas a seguir:

“Em estagio mais avang¢ado uma das caracteristicas é o baco aumentado, crescimento
exagerado de unhas, lesoes cutineas (E63)”.

“Primeiramente hd perda de peso, febres e também ha aumento de bago e figado quando
no estagio mais avangado (E63)”.

“Hepatoesplenomegalia, crescimento exagerado de unhas, alopecia periocular,
dermatites descamativas, feridas principalmente em ponta de orelha (E64)”.

“Crescimento das unhas, emagrecimento, feridas na pele (E59)”.

“O que eu sei é que o cachorro ele fica bem magrinho, falta de apetite e fica provocando
sangue (E91)”.

Observa-se que os sintomas citados pelos entrevistados também sao mencionados por
autores que estudam a doenca. Em trabalho realizado em Santa Maria, RS, Pocai et al. (1998)
verificaram que a Leishmaniose visceral foi diagnosticada em exame pds-morte de cinco caes
da regido e todos os animais mostraram sinais de doenga cronica como ictericia, anorexia,
vOmito, febre intermitente e emaciacao.

O animal infectado apresenta lesdes cutaneas, como: descamacdo, eczema, em particular
naregido nasal e orelha, pequenas tlceras localizadas nas orelhas, focinho, cauda e articulacdes,
pelo opaco e queda de pelo em grande parte do corpo. Nas fases mais agudas da doenca,
observa-se, com grande frequéncia, esplenomegalia, linfoadenopatia e ceratoconjuntivite
(BRASIL, 2003).

Ja no homem, os entrevistados destacaram em sua maioria, 0s sintomas a seguir:

“Esplenomegalia, hepatomegalia (E64)”.

“Algumas pessoas ndo apresentam sintomas. Qutras apresentam febre, perda de peso e
inchaco do bago ou figado (E52)”.
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“Febre, aumento do bago e do figado, unhas grandes (E07)”.

“Emagrecimento, palidez, unhas grandes (E57)”.

Apesar dos sintomas citados acima, observou-se durante a entrevista, como citado
anteriormente, que 72% da populacdo entrevistada ndo conhece os sintomas no homem. Assim,
como a maioria associa a doenga apenas ao cdo. A sintomatologia pode variar de paciente para
paciente, mas na maioria dos casos inclui febre com duragao inferior a quatro semanas, palidez
cutaneo-mucosa e hepatoesplenomegalia (BRASIL, 2014).

E de extrema importincia estabelecer o diagnéstico da doenga, pois os sintomas da
leishmaniose visceral sdo muito parecidos com o de outras patologias. Além disto, conhecer os

sintomas € fundamental para evitar que a doenga assuma formas graves e letais.

4.5 Tratamento da Leishmaniose visceral

Em seres humanos, o tratamento € feito principalmente com medicamentos antimoniais
pentavalentes, que apresentam excelentes resultados. No Brasil, o Sistema Unico de Satde
(SUS) fornece essa droga, que deve ser aplicada diariamente durante um periodo de no minimo

vinte dias e no mdximo quarenta dias (MARCONATO, 2007).

“Tratamento através do SUS gratuito, porém o tratamento ndo elimina por completo o
parasito (E84)”.

“A pessoa que estiver com calazar deverd ser levada a um hospital especializado em
infecgoes para ser realizado os primeiros procedimentos (E65) .

“Procurar imediatamente o atendimento médico para o tratamento da doenga acometida
(E95) .

“Procurar atendimento médico e realizar o tratamento; dedetizar a casa com
deltametrina, realizar pesquisa de cdes soropositivo nas proximidades (E64)”.

“Procurar a unidade de saude para fazer tratamento ou exame que comprove a doenga (E64)”.

Ja nos animais, praticamente todos os individuos citaram o sacrificio com sendo medida
a ser tomada caso o animal seja acometido pela doencga, alguns citam o tratamento também.

“Tratamento com medicamentos especificos (E55)”.
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“Existe tratamento clinico da doenga, através do medicamento miltefonon [..] (E64)”.

[ 7 . . ~ ’ .
Quando o caso é diagnosticado precocemente, o cdo é submetido a tratamento pelo
resto da vida, mas ndo existe cura. S6 ameniza a doenga. Outro procedimento a ser feito é a
eutanasia, quando o estagio da doenc¢a esta bem avangado (E63)”.

“Se a doenca estiver avangada, o sacrificio do animal para ndo transmitir (E95)”.

“Levar para sacrificar, ou cuidar com tratamento, mesmo sabendo que ndo ha cura
(tratamento de alto custo (E84)”.

Segundo Silva et al. (2005, p. 324), “por causa da importancia do cdo como reservatorio
da LV americana (LVA), a Fundag¢do Nacional de Saide (FUNASA) adota no Brasil como
medida de controle em areas endémicas, a eliminacao destes animais quando sa0 SOropositivos
para Leishmania chagasi”. J4 em relacdo a tratamentos possiveis, o tnico farmaco com eficacia
comprovada para o tratamento da doenca em cies é a miltefosina (MONGE-MAILLO; LOPEZ-
VELEZ, 2015).

4.6 Prevencao da Leishmaniose visceral

Dentre as medidas de prevencdo da leishmaniose visceral em humanos e caninos citadas
pelos entrevistados, as principais foram a vacinagdo, manter o ambiente limpo e o uso de

repelentes, como pode-se observar a seguir:

2

“Fazer o uso de repelente no cdo, esta sempre com o ambiente limpo (E0I)”.

“Vacinar o cdo, controlar a limpeza do local (E04)”.

“Deve levar seu animal para tomar a vacina (E40)”.

“ Vacinagdo é a principal forma de prevencdo, mas existem também coleiras que sdo
utilizadas em animais como forma de prevencdo. No caso das casas, pode-se usar telas em

portas e janelas e inseticidas (E63)”.

Limpeza de quintais, principalmente aqueles com drvores frutiferas e criagcdo de aves e

suinos, [...], colocar coleira repelente em cdes e vacind-los (E64)”.
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Para evitar os riscos de transmissdo, algumas medidas de protecdo sdo fundamentais. As
medidas de prevengdo apontadas acima também sao apresentadas por outros autores, assim
como também outras precaucdes que possam Vir a evitar o surgimento da patologia, como por
exemplo, controle da populagdo canina errante, doacdo de cdes, uso de telas em canis
individuais ou coletivos, além de medidas de protecao individual, como, o uso de mosquiteiro
com malha fina, telagem de portas e janelas, uso de repelentes, ndo se expor nos hordrios de
atividade do vetor em ambiente onde este habitualmente pode ser encontrado (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2019, POCAI et al., 1998).

Para que o conhecimento desse conjunto de medidas chegue até a populacdo torna-se
imprescindivel que académicos, profissionais da saide, professores e pessoas informados sejam
difusoras do assunto em sua residéncia e comunidade, sendo capazes de atuar de forma

relevante no controle de endemias.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, alguns destaques foram observados: o primeiro: a populagdo informa que
jé ouviu falar sobre a doenca, porém nao sabe descrever, confundindo, muitas vezes, a doenca
com a raiva canina. Os participantes, no decorrer da pesquisa, relatam apenas que se trata de
uma doenga grave que acomete o cao e que mata. Em relagdo ao homem, a maioria dos
entrevistados nao tem conhecimento de como ocorre a transmissao, ou até mesmo se o homem
pode ser infectado. Durante a pesquisa, pode-se observar que apenas um nimero minimo de
entrevistados ja participou de alguma campanha de prevencao.

Assim, conclui-se que os resultados obtidos neste estudo reforcam a importancia de
programas de educagdo em satde direcionados a populacdo brasileira, em especial em Mossoro,
uma vez que, de acordo com os resultados da pesquisa observa-se a falta de informagdes sobre
a doenca, fato que pode acarretar um aumento da proliferacdo do mosquito e, posteriormente,
da patologia tanto em caninos como em humanos.

A educagdo em saude, portanto, constitui em uma ferramenta de extrema importancia
como prevencao e controle da LVC e LVH, contribuindo, assim, para um possivel controle da

doenca e melhoria na satude publica.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
Prezado (a) senhor (a),

Esta pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE
LEISHMANIOSE VISCERAL EM HUMANOS E CANINOS NO MUNICIiPIO DE
MOSSORO-RN” serd desenvolvida por Cldudia Regina Oliveira da Silva Pinheiro
(Pesquisadora Associada), aluna matriculada no Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE-RN, sob orientacdo da
Professora Doutora Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa (Pesquisadora Responsével),
tendo-se como objetivo geral: Avaliar o conhecimento da populagdo sobre a leishmaniose
visceral humana (LVH) e canina (LVC), tratamento, medidas de controle e suas formas de
prevencdo. E objetivos especificos: Caracterizar os aspectos epidemioldgicos da leishmaniose
visceral humana (LVH) e canina (LVC) no municipio de Mossor6-RN; Avaliar a participacdo
da comunidade em campanhas de combate e preven¢do a leishmaniose. A presente pesquisa
apresenta o risco existente em atividades rotineiras didrias como conversar, ler, possivel
desconforto aos participantes em responder as questdes, constrangimento e tristeza ao despertar
sentimentos. Para reduzir efeitos e condicdes adversas que possam causar dano, seré esclarecido
completo e pormenorizado a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, a explicitacdo dos possiveis
desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, além dos beneficios esperados
dessa participacao serdao empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condicdes adversas que
possam causar dano. Caso o entrevistado ndo se sinta a vontade em responder as questdes, este
podera se recusar a participar da pesquisa, assim como interrompé-la caso esta ji esteja em
andamento.

Quanto aos beneficios, a presente pesquisa propiciard informagdes para a populagdo,
gerard conhecimentos e esclarecerd possiveis dividas a populacao relacionadas a temética em
questao.

A sua participagdo nesta pesquisa nido € obrigatéria, porém contamos com a sua
contribuicao no sentido de participar desta. E estaremos a inteira disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se facam necessarios em qualquer etapa desta pesquisa. Informamos que
serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma

a qualquer momento, sem danos algum.
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Os dados serdo coletados por meio de roteiro de entrevista que serd elaborado com
perguntas referentes a temdtica pesquisada; e que posteriormente fardo parte do trabalho de
conclusdo de curso (monografia de graduacdo) da discente Cldudia Regina Oliveira da Silva
Pinheiro, e poderd ser publicado, no todo ou em parte, em eventos cientificos, periddicos,
revistas e outros. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.
Diante o exposto, agradecemos sua valiosa contribui¢do ao conhecimento cientifico.

Eu, , declaro ter sido informado (a)

e concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado
e que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos seus objetivos e da sua finalidade,
inclusive para fins de publicacdo futura, tendo a liberdade de retirar meu consentimento, sem
que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsdvel, em

duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra da pesquisadora responsavel.

, de de 2019.

Participante da Pesquisa / Testemunha

Prof®. Dra. Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa

(Pesquisadora responsdvel)

Endereco Profissional da Pesquisadora Responsdvel: Avenida. Presidente Dutra, 701 — Alto de Sdo Manoel,
Mossoré/RN. CEP: 59.628-800 Tel. (84) 3312-0143. E-mail: andreacosta@facenemossoro.com.br. Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca: Av. Frei Galvio, 12 — Bairro: Gramame — Jodo
Pessoa - Paraiba — Brasil. CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: CEP @facene.com.br
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APENDICE B - Roteiro de Formuldrio para coleta de dados para a pesquisa

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA — MOSSORO/RN
Roteiro de Formulario para coleta de dados para a pesquisa intitulada

“CONHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE LEISHMANIOSE VISCERAL EM
HUMANOS E CANINOS NO MUNICIPIO DE MOSSORO-RN”

FORMULARIO n° Data : / /

(1) Unidade de Satde:
(2) Idade:
(3) Estado civil: () casado(a) () solteiro(a) () separado(a)/divorciado(a) ( )

Unido estavel
(4) Renda Familiar: ( ) Até 1 salario minimo ( ) de 1 a3 salarios minimos
() 3 a5 salarios minimos () mais de 5 salarios minimos
(5) Grau de escolaridade: ( ) sem estudo; ( ) ensino basico () ensino fundamental ( ) ensino
médio () superior incompleto/completo
(6) Tem cachorro na residéncia onde vocé mora? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quantos?

(7) Ja ouviu falar sobre Leishmaniose Visceral (Calazar)? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, descreva o que vocé sabe sobre a doenga?

(8) Sabe se essa doenga pode acometer o homem? () Sim ( ) Nao
(9) O cachorro infectado transmite a doenca para 0 homem? () Sim ( ) Nao
(10) Sabe como as pessoas sao infectadas? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, como?

(11) Sabe quais sdo os sintomas da doenga no homem? () Sim ( ) Nao

Se sim, quais?
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(12) Sabe quais sao os sintomas da doenga no cao? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais?

(13) Sabe se hé algum tipo de vacina para a doenca? ( ) Sim ( ) Nao
(14) Se o homem estd com Leishmaniose Visceral, vocé sabe o que deverad ser feito?
( )Sim ( )Nao

O que deve ser feito?

(15) Se o cdo estd com Leishmaniose Visceral, vocé sabe o que deverad ser feito? ( ) Sim ()

Nao . O que deve ser feito?

(16) Voce acredita que a leishmaniose pode ser prevenida? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, o que deve ser feito para prevenir e controlar a transmissao da doenga?

(12) Voce ja participou de alguma campanha de combate e prevencdo a leishmaniose?
( )Sim ( )Nao

Se sim, onde?

(13) Conhece alguém que ja teve LV? () Sim ( ) Nao



