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RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma enfermidade parasitiria de grande importincia em
Satide Unica que acomete algumas espécies de mamiferos, incluindo o homem. No Brasil ¢
causada pelo protozoario Leishmania infantum e tem como vetores insetos pertencentes ao
género Lutzomyia. Nas ultimas décadas a LV passou por um processo de urbanizagdo e
atualmente ¢ uma grave ameaga a Satide Unica em muitos centros urbanos do pais. O estado
de Pernambuco apresenta casos humanos, caninos e a presenca de vetores em diversas
regides. Embora medidas preventivas tenham sido tomadas ao longo do tempo, a expansao
desta doengca ¢ evidente em muitas areas, incluindo a regido Agreste do Estado de
Pernambuco. Em se tratando do Municipio de Altinho-PE casos tém sido detectados
recentemente em caninos € humanos. Mesmo assim, informagdes epidemioldgicas sobre a LV
e o conhecimento da populacdo sobre esta zoonose ainda ¢ limitada nesta localidade. Desta
forma, objetivou-se neste estudo realizar o diagndstico situacional epidemioldgico da LV no
municipio de Altinho-PE, além de produzir material didatico para utilizagdo em atividades de
educagdo sanitaria e propor politicas publicas de satde ao servico local. Para tanto, o
diagnostico situacional foi obtido em 2019 utilizando dados deste mesmo ano disponiveis nos
Sistemas de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial (GAL), gerados a partir do Programa Nacional de Controle da Leishmaniose
Visceral (PNCLV). Midias tradicionais e digitais foram produzidas (panfleto, jogo de
perguntas e resposta e video) com contetido referente as medidas preventivas que envolvem a
cadeia epidemiologica da LV. Além disso, um dia exclusivo de prevencdo a LV foi proposto a
gestdo de satude local para ser inserido no calendario do municipio. Em 2019 o municipio de
Altinho-PE apresentou os seguintes dados epidemiologicos: trés casos humanos de LV, 112
cdes foram testados pelo teste imunocromatografico (teste de triagem), destes 28,57%
(32/112) foram reagentes. Dos 32 animais testados pelo método ELISA 78,12% (25/32) foram
confirmados. Por fim 15 cdes foram recolhidos e submetidos a eutanasia como previsto no
PNCLYV. As midias tradicionais e digitais produzidas apresentaram-se de facil entendimento
sendo de suma importincia para disseminacdo da informagdo. Por fim, a LV ¢ uma
enfermidade presente na populagdo canina e humana no municipio de Altinho-PE e medidas
educativas como as propostas neste estudo devem ser cada vez mais estimuladas para

informar a populacao e reduzir os possiveis novos casos desta enfermidade negligenciada.

Palavras-chave: Leishmania; Saude Unica; educagao sanitaria.



ABSTRACT

The Visceral Leishmaniasis (VL) is a parasitic disease of great importance that affects several
mammal species, including humans. In Brazil is caused by the protozoon Leishmania
infantum and vectored by insects belonging to the genus Lutzomyia. Over the last decades, the
VL passed from an urbanization process and currently is a threat in Brazilian urban areas. The
state of Pernambuco presents human and dog cases, as well as the presence of vectors.
Although preventive measures had been performed over time, the spreading of this zoonosis
still occurs in many regions, including the Agreste region of the state of Pernambuco. In
particular, in the municipality of Altinho, Pernambuco state, canine and human cases have
been registered. Even though, epidemiological data and knowledge of the population about
VL are still meagre in this region. Therefore, the aim of this study was to report the current
epidemiological situation of VL in the municipality of Altinho, to produce educational
material, and to propose public policies to aid the health local service in the control of VL.
Epidemiological data were obtained on 2019 through the use of data of Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdio (SINAN) and Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial (GAL) produced at Programa Nacional de Controle da Leishmaniose Visceral
(PNCLYV). Digital and traditional media were produced with information focused on the
prevention of VL. Additionaly, a day against VL was proposed for the health local service to
be included in the annual activities of the municipality. On 2019, the municipality of Altinho
notified three human cases, 112 dogs assessed at immunochromatographic test, in which
28.57% (32/112) were reagents. Of all 32 animals tested at ELISA 78.12% (25/32) were
confirmed. Finally 15 dogs were captured and euthanized as preconized by the PNCLV.
Digital and traditional media were of easy understanding being considered important tools for
information spreading. The VL is a disease present in human and animal population in the
municipality of Altinho, and educational measures might be stimulated in order to better

inform the local population and to reduce new cases of this neglected disease.

Keywords: Leishmania; One Health; sanitary education



1. INTRODUCAO

Muitas enfermidades de importancia global possuem artropodes hematéfagos como
elementos essenciais para propagacdo dos respectivos agentes etiologicos, sendo as
leishmanioses: Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e Leishmaniose Visceral (LV),

exemplos delas (BOWMAN, 2006; DANTAS-TORRES e BRANDAO-FILHO, 2006).

As leishmanioses sdo importantes doengas zoonoéticas de transmissdo vetorial, sendo
consideradas pela Organizagio Mundial de Saude (OMS) ameagas a Satide Unica (COSTA,
2005). Segundo a OMS mais de 350 milhdes de pessoas vivem em areas endémicas, estando
expostas ao risco de infec¢do, com mais dois milhdes de novos casos ao ano das diferentes
formas clinicas (WHO, 2013). Dentre as diversas manifestagdes clinicas, a LV ¢é considerada
a manifestacdo mais grave, potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade pode ser alta

quando ndo se institui o tratamento adequado (BRASIL, 2014).

No Brasil a LV ¢ causada pelo protozoario Leishmania infantum, ¢ a transmissao se da
pela acdo hematofaga de fémeas de flebotomineos do género Lutzomyia (Ubirajara-Filho,
2020). Diversas espécies de mamiferos (ex., canideos silvestres, marsupiais e roedores) sao
considerados os reservatdrios naturais deste agente no meio silvestre (AMORIM et al., 2017;
MICHALICK e GENARO, 2010; SCHIMMING e PINTO-SILVA, 2012). No entanto, com
as constantes agdes antropicas que resultaram na invasdo e destrui¢cdo do habitat natural dos
vetores e reservatorios, ocorreu o fendmeno de urbanizacdo da LV. Neste contexto o cao
doméstico assumiu um importante papel na epidemiologia desta enfermidade, contribuindo
para a dispersdo da LV em 4reas do Brasil anteriormente consideradas livies (MARCONDES

e ROSSI, 2013).

Dados do Ministério da Saude indicam que todas as regides do pais sdo acometidas, onde
dos 27 estados brasileiros, 21 ja notificaram casos autoctones da enfermidade em humanos,
principalmente nas regides norte e nordeste, com mais de 1.300 municipios apresentando
casos da doenca (BRASIL, 2012). No periodo de 2014 a 2017 mais de 15 mil casos de
Leishmaniose Visceral Humana (LVH) foram confirmados em todo o territério nacional

(SINAN, 2017).

Na regido Agreste do Estado de Pernambuco tem-se observado um aumento no niimero de
casos de LV em humanos e caninos nas ultimas duas décadas (DANTAS-TORRES, 2006;
DANTAS-TORRES ¢ BRANDAO-FILHO, 2006; GUIMARAES et al., 2012). O municipio
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de Altinho, também localizado na regido Agreste do Estado de Pernambuco, tem registrado
casos humanos (SINAN, 2020). Considerando que este municipio apresenta as mesmas
caracteristicas fisiogeograficas de outros municipios endémicos, inclusive com presenga
confirmada de flebotomineos (AGRA et al., 2016; UBIRAJARA FILHO et al., 2020), pode
ser considerada uma potencial 4rea para manuteng¢do do ciclo epidemioldgico da enfermidade.
Desta forma, objetivou-se neste estudo realizar diagndstico situacional da L'V no municipio de
Altinho-PE, além de produzir material educativo para utilizacdo em atividades ludico-

educativas e propor politicas publicas de saude ao servico local.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Leishmanioses

As leishmanioses sdo doencas parasitarias de cardter zoondtico prevalentes em 98
paises (WHO, 2015). Sdo causadas por agentes etioldgicos do género Leishmania,
pertencentes a ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae e transmitidas por insetos

hematd6fagos pertencentes aos géneros Phlebotomus e Lutzomya (NEVES, 2016).

Diversas espécies de animais silvestres e domésticos fazem parte do seu ciclo e
figuram no grupo das principais doengas que acometem o homem, podendo apresentar
distintas manifestacdes clinicas a depender da espécie de Leishmania envolvida (SILVA e
WINK, 2018). As manifestagdes clinicas variam desde lesdes cutaneas a severos quadros de
comprometimento visceral (FONSECA, 2013). Nas Américas sao classificadas em LTA e LV
(VOLF e HOSTOMSKA, 2008).

2.2. Leishmaniose Visceral

Considerada a forma mais grave das leishmanioses, a LV ¢ uma doenga de amplo espectro
clinico, podendo causar comprometimento de importantes 6rgaos tais como bago e figado,
causando esplenomegalia, hepatomegalia, leucopenia, anemia, febre, distensdo abdominal,

anorexia, diarreia, podendo progredir para a morte (BRASIL, 2014).

Conhecida popularmente por calazar, possui como agentes etioldogicos os protozoarios
tripanossomatideos das espécies Leishmania infantum e Leishmania donovani no Velho
Mundo e L. infantum, no Novo Mundo (LAINSON e RANGEL, 2005). No Brasil, o principal
agente etiologico da LV ¢é L. infantum (COSTA et al., 2015; RANGEL e LAINSON, 2003).

Este género possui duas morfologias principais ao longo do seu ciclo, amastigota e
promastigota. A forma amastigota (Figura 1) possui flagelo interno, ¢ parasito intracelular
obrigatério, sendo encontrada nas células do sistema mononuclear fagocitario. A forma
promastigota (Figura 2) possui flagelo externo, e se desenvolve no sistema digestorio do

inseto vetor (BOUAZIZI-BEN MESSAOUD et al., 2017; SILVA et al., 2017).
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Figura 1- Formas amastigotas de Leishmania spp. Fonte: BRASIL (2014)
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Figura 2 - Formas promastigotas de Leishmania spp. Fonte: BRASIL (2014)

2.3. Epidemiologia

A LV ou calazar, ¢ uma doenga de notificagdo compulsdria e que possui carater cronico.

Com ampla distribui¢do mundial, principalmente em regides tropicais e subtropicais do
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planeta, acredita-se que aproximadamente 350 milhdes de pessoas vivam em areas de risco

(WHO, 2013).

Em 2015 a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), relatou mais de 25 mil novas
infeccdes. Contudo este valor estd vinculado a casos que foram registrados em sistemas
oficiais de vigilancia, ndo representando a verdadeira situag¢do epidemiologica da enfermidade

em nivel mundial (WHO, 2017).

A ocorréncia de LV se dd em pelo menos 88 paises, entretanto 90% dos casos se
concentram em poucos paises, dentre eles Bangladesh, Etipia, Somalia, [ndia, Nepal, Sudao
e Brasil (WHO 2015). O Brasil ¢ o pais de maior importancia epidemioldgica nas Américas,
pois possui 0 maior numero de casos (WHO, 2015), com 15.202 casos notificados de LV

entre os anos de 2014 a 2017 em todas as regides (SINAN, 2017).

Dentre as cinco regides geograficas que compdem o territorio nacional, o Nordeste se
destaca como a regido mais acometida por LV, somando 56,5% das notifica¢des, seguida da
regido Sudeste com 20,5%, regido Norte com 16%, regido Centro-oeste com 6,7% e por fim a

regido na regido Sul, com apenas 0,3% (SINAN, 2017).

Componente da regido Nordeste, o estado de Pernambuco também apresenta casos de LV
em todas as macrorregides (Litoral, Zona da Mata, Agreste e Sertdo), ocupando a quinta
posicao dentre os estados membros (SINAN, 2017). Desde a década de 90 ha um um processo
de expansdo de LV em todo o estado, onde dentre as areas historicamente endémicas, a regiao
do Agreste pernambucano foi a que mais expandiu proporcionalmente (DANTAS-TORRES,
2006; DANTAS-TORRES e BRANDAO-FILHO, 2006).

Em relagdo a Leishmaniose Visceral Canina (LVC), os dados s3o muito variaveis, com
prevaléncias variando de 0,7% a 51,61% no Brasil (ABREU-SILVA et al., 2008; BARBOZA
et al., 2009; FERNANDES et a., 2016). Em Pernambuco estudos detectaram prevaléncias de
2,5% (DANTAS-TORRES, 2006), 40,3% (DANTAS-TORRES et al., 2006), 19%
(PIMENTEL et al., 2015), 16% (SANTOS et al., 2010) e 2,4% (LINS et al., 2018). E muito
provavel que esses nimeros nao retratem a real situagdo da LVC nas varias macrorregides, o
que preocupa, uma vez que os casos caninos precedem os casos humanos (FERNANDES et

al., 2016).

A tendéncia de expansdo do numero de casos de LV ¢ decorrente das a¢cdes humanas, que

promovem crescimento acelerado e desordenado dos centros urbanos. Somados as alteragdes
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ambientais, promove importantes transformac¢des nos aspectos epidemioldgicos desta

enfermidade (BARATA et al., 2005; SILVA et al., 2017).

2.4. Vetor

Popularmente os flebotomineos (Figura 3) sdo conhecidos como “mosquito-palha”

(BASANO e CAMARGO, 2004; BRASIL, 2014; REBELO et al., 1999).

Figura 3 — Lutzomyia evandroi (Phlebotominae). A —fémea B — macho. Fonte:

UBIRAJARA FILHO (2020).

Dispersos em quase todos os habitats do globo, principalmente nas areas tropicais
(DANTAS-TORRES et al., 2010) esses dipteros de pequeno porte, possuem classificagao
taxondmica baseada em diversos estudos internacionais, dos quais se destacam a proposta por
Young e Duncan (1994), Galati (2003) e a mais atual publicada por Shimabukuro et al.
(2017). De um ponto de vista taxondmico os flebotomineos sdo classicados em Reino
Animalia Linnaeus 1758, Filo Arthropoda Von Siebold 1848, Classe Insecta Linnaeus 1758,
Suclasse Pterygota Lang 1888, Ordem Diptera Linnaeus 1758, Familia Psychodidae e Sub-
familia Phlebotominae Rondani 1840.
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Os flebotomineos tem desenvolvimento holometabolo (FORATTINI, 1973) e seu ciclo

bioldgico ¢ apresentado na Figura 4.

Larvas L,-L,

Figura 4 - Ciclo biologico dos flebotomineos. Fonte: FORTES (2013).

O tempo médio desde o estagio de ovo até o inseto adulto ¢ de 30 a 90 dias, a depender de
diversos fatores ambientais (BRASIL, 2014). A oviposicdo e desenvolvimento dos estagios
imaturos ocorre em ambiente rico em matéria organica, com pouca luz e bastante umidade

(BRAZIL e BRAZIL, 2003; SANTOS et al., 1998).

De habitos noturnos e/ou crepusculares, possuem voos baixos, curtos com limitada
capacidade de dispersdo, em média 200 metros. Seus abrigos podem ser tocas ¢ instalacdes de
animais, frestas de rochas, folhas caidas no solo, bases e copas de arvores, com algumas
espécies bastante adaptadas a areas domiciliares e peridomiciliares (BARATA et al., 2005;

BRAZIL e BRAZIL, 2003).

Os adultos apresentam corpo piloso, com asas lanceoladas, eretas e semiabertas quando
em pouso, além de um dimorfismo sexual caracteristico, que confere ndo s6 diferencas

morfoldgicas, mas também comportamentais. Somente a fémea ¢ hematdéfaga, necessitando
20



deste aporte nutricional para maturacao e desenvolvimento de seus ovarios e ovos (MAROLI
et al., 2013; NEVES, 2016). As fémeas de flebotomineos sdo bem ecléticas quando realizam o
repasto sanguineo, podendo se alimentar do sangue de aves, roedores, caes, inclusive do
homem (BRASIL 2014), sendo Lu. longipalpis um exemplo de espécie com grande
versatilidade em relagdo a fonte alimentar (CAMARGO-NEVES et al., 2007; MISSAWA et
al., 2008).

De trés a oito dias apds o repasto ocorre a oviposicdo. Ja a eclosdo das larvas apos sete a
17 dias apos a postura (BRASIL, 2014; MAROLI et al., 2013; REY, 2010). O
desenvolvimento larval apresenta duragdo de trés semanas. A fase de pupa dura de sete a 12
dias. Com relagdo aos adultos, pouco se sabe da sua longevidade, sobretudo em ambiente
natural, porém em laboratério observou-se um tempo médio de vida variando de 20-30 dias

(BRASIL, 2014; BRAZIL e BRAZIL, 2003; NEVES, 2016).

Por muito tempo Lu. longipalpis foi apontado como a principal e Unica espécie de vetor
envolvida no ciclo da LV, contudo diversos estudos identificaram a circulagdo do agente
etiolégico em dareas onde Lu. longipalpis era ausente. Estudos relatam a infec¢do em
Lutzomyia cruzi por Leishmania (SANTOS et al., 1998; MISSAWA et al., 2011), o provavel
envolvimento de Lutzomyia migonei como transmissora do agente etiologico da LV
(CARVALHO et al.,, 2007), Lutzomyia evansi (TRAVI et al, 1990, 1996), Lutzomyia
pseudolongipalpis (FELICIANGELI et al., 2006; VALLES et al., 2003) e Lutzomyia evandroi
(UBIRAJARA FILHO et al., 2020).

2.5. Reservatorios

Grande diversidade de hospedeiros pode ser infectada por espécies pertencentes ao género
Leishmania. Logo hé uma pluralidade de potenciais reservatérios, variando de acordo com o
ambiente em questdo (BHARGAVA e SINGH, 2012). No meio silvestre, a gama de
reservatdrios ¢ constituida por mamiferos silvestres, pertencentes as ordens Cetartiodactyla,
Cingulata, Pilosa, Didelphimorphia, Rodentia, Carnivora e Primates. Esses atuam enquanto
fonte de infeccdo para o vetor, originando o ciclo silvestre, que € o ciclo primario de
transmissao (AMORIM et al., 2017; LAINSON e¢ SHAW, 1998; MICHALICK ¢ GENARO,
2010; SCHIMMING e PINTO-SILVA, 2012).
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Os reservatdrios naturais e primitivos sdo os canideos silvestres (MICHALICK e
GENARO, 2010; SILVA et al., 2017). Ha relato de infeccdo em diversas espécies em areas
endémicas, como o lobo (Canis lupus) (LAINSON e SHAW, 1987), raposa-do-campo
(Lycalopex vetulus) (LUPPI et al., 2008; FERREIRA et al.,, 2013), cachorro-do-mato
(Cerdocyon thous) (COURTENAY et al.,, 1996; GOMES et al., 2007), raposa-vermelha
(Vulpes vulpes) e o chacal (Canis aureus) (LAINSON e SHAW, 1987), cachorro-vinagre
(Speothos venaticus) (FIGUEIREDO et al., 2008) e lobo-guard (Chrysocyon brachyurus)
(CURI et al., 2006; FERREIRA et al., 2013; LUPPI et al., 2008).

Em ambiente doméstico e peridoméstico, o nicho de reservatorios ¢ composto por animais
domésticos (DANTAS-TORRES e BRANDAO-FILHO, 2006). O cdo doméstico é o
protagonista no ciclo de transmissdo do agente etioldgico em ambientes endémicos
urbanizados, sendo o principal reservatério, dando origem a um novo panorama

epidemiologico (MICHALICK e GENARO, 2010; SILVA et al., 2017).

Vale ressaltar que os casos humanos sdo precedidos por infecgdes caninas, que sao mais
prevalentes do que no homem (BRASIL, 2014; FERNANDES et al., 2016). O cdo, em
ambiente urbano, tem o papel de fonte de infeccio (SCHIMMING e PINTO-SILVA, 2012;
AMORIM et al., 2017), fato possibilitado pela grande concentra¢do de parasitos na pele
desses animais (SILVA e WINK, 2018).

Animais sinantropicos, encontrados frequentemente nos centros urbanos, também
merecem aten¢do, devido a relatos de infec¢do destes mamiferos, a exemplo o rato doméstico
(Rattus norvegicus e Rattus rattus) (LARA-SILVA et al., 2014), marsupiais didelfideos
(Didelphis aurita, Didelphis albiventris e Didelphis marsupialis) (CARREIRA et al., 2012;
HUMBERG et al.,, 2012; TRAVI et al., 1994; ZULUETA et al., 1999). Contudo, ainda
necessita-se de futuras elucidagdes acerca do real papel destes animais na manutengdo e
disseminagdo das leishmanioses nestas areas sinantropicas (HUMBERG et al., 2012; LARA-
SILVA et al., 2014).

2.6. Ciclo bioldgico

O ciclo biolédgico de Leishmania spp. € heteroxeno podendo utilizar animais silvestres,

domésticos e humanos e flebotomineos vetores (Figura 5) (BARBIERI, 2006).
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Partindo do repasto sanguineo em um vertebrado infectado, o vetor poderd ingerir
macrofagos infectados por leishmanias, que nesta fase do ciclo se encontram na forma
amastigota. No tubo digestério do inseto vetor as formas amastigotas se reproduzem por
divisdo binaria e logo se diferenciam em promastigotas, que migram, através do flagelo, para
o esdfago e faringe, se fixando nestes sitios anatomicos, local onde ocorre uma série de
transformagdes e multiplicagdes, se tornando promastigotas metaciclicas, forma infectante

para os vertebrados (BANULS et al., 2007; BRASIL, 2014).
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Figura 5 - Ciclo biologico da Leishmania. Fonte: BRASIL (2011)

O ciclo continua quando a fémea infectada, realiza um novo repasto sanguineo, desta
vez em um hospedeiro ndo infectado. Saliva contendo formas promastigotas metaciclicas ¢
liberada na corrente sanguinea, a partir do local da inoculacdo, logo ocorrera um
direcionamento de macrofagos para a defesa do organismo, os quais irdo fagocitar o parasito,
permitindo que em seu interior o parasito se multiplique e se diferencie em amastigotas, a¢ao
que culminard na desvitalizagdo € no rompimento celular, permitindo a liberagdo do agente
etioldgico, que serdo fagocitadas por novos macréfagos em um processo continuo (IKEDA-

GARCIA ¢ MARCONDES, 2007), desta forma ocorre a disseminagdo hematogénica e
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linfatica para tecidos ricos em células do sistema fagocitario (IKEDA-GARCIA e
MARCONDES, 2007; BRASIL, 2014).

2.7. Manifestacoes clinicas

A forma clinica cldssica em humanos de LV, se caracteriza por longo periodo de febre
irregular, neste caso, os parasitos invadem as células do sistema mononuclear fagocitério,
causando hepatoesplenomegalia, hipoalbuminemia, hiperglobolinemia, cefaléias, perda de
peso e até anemia (MICHALICK e GENARO, 2010). Esta forma da doenga ¢ potencialmente
letal (OMS, 2018). A duragdo do periodo de incubacdo pode variar de 10 dias a dois anos,
entretanto a duracdo em média fica entre dois a seis meses (BRASIL, 2014). A partir de entdo
os pacientes passam a apresentar sinais de infec¢do sistémica persistente em detrimento do

parasitismo dos orgaos do sistema reticuloendotelial (CHAPPUIS et al., 2007).

O cao, principal reservatorio doméstico de L. infantum, também apresenta doenca
sistémica grave, com potencial letal na auséncia de tratamento (BRASIL, 2014). Sua condi¢ao
clinica pode ser classificada em hiperaguda, aguda, cronica (NELSON e COUTO, 2015). Os
sinais clinicos sdo varidveis, associados a muitos fatores, como a patogenicidade do agente
etiologico, potencial imunitario do animal, a fase da doenga, bem como aos 6rgaos afetados.
Normalmente ocorre comprometimento viscerocutaneo, com presenca importante de parasitos
na pele, fator que colabora com a manuten¢do do ciclo de transmissdo por meio da infeccao

do flebotomineos ao realizar o repasto sanguineo (PEREIRA, 2008).

Grande parcela dos cdes infectados apresenta-se assintomaticos, outro elemento que
dificulta o controle da doenca e favorece a sua transmissdo. Entretanto, quando surgem
manifestagdes clinicas, as mais comuns sdo linfadenopatias e lesdes cutaneas, podendo
também apresentar anorexia, perda de peso, caquexia, polidipsia, hepatoesplenomegalia,
conjuntivite, onicogrifose, epistaxe, pneumonia, queratite, melenas, diarreia, ictericia, rinite,
uveite, sinais cardiovasculares, sinais musculoesqueléticos e lesdes nas membranas mucosas
(BRASIL, 2014). Os canideos silvestres, por apresentarem uma relacdo parasito-hospedeiro
mais antiga e bem estabelecida, raramente apresentam manifestagdes clinicas (ABRANCHES

etal., 1984).
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2.8. Diagnéstico

2.8.1.Humano

A LVH, por ser doenca de notificacdo compulsoéria e evolucao clinica grave, demanda
de diagnostico precoce (BRASIL, 2014), podendo ser realizado por meio de achados clinicos-
epidemiologico e diagnodstico laboratorial (ASSIS et al., 2008; BRASIL, 2014). Doencas
como esquistossomose hepatoesplénica, forma aguda da doenca de Chagas, linfoma,
mieloma, malaria, brucelose, febre tifoide, anemia falciforme, entre outras, devem ser

consideradas no diagndstico diferencial (BRASIL, 2014).

Os diagnosticos laboratoriais sao baseados em exames imunologicos e parasitologicos.
Os testes imunoldgicos sdo: Imunofluorescéncia indireta (IFI), testes imunocromatograficos e
Ensaio imunoenzimatico (ELISA). J4 diagnoéstico parasitoldgico, € a busca, preferencialmente
em medula 6ssea, linfonodos ou bago, por formas amastigotas do parasito causador da doenga

(BRASIL, 2014).

2.8.2.Canino

O diagndstico canino segue o mesmo principio do humano, se baseando em sinais
clinicos, inquérito epidemiologico e exames laboratoriais: sorologicos, parasitologicos
(BRASIL, 2014) e moleculares (ALMEIDA et al., 2009; ROURA et al., 1999). Os sinais
clinicos ndo podem ser considerados isoladamente, em detrimento do grande niimero de caes
assintomaticos, o que dificulta o diagnostico, além do desfecho legal que pode acarretar na

eutandsia do animal (BRASIL, 2014).

Os testes sorologicos sdo: ELISA, IFI, Teste de Aglutinagdo Direta (DAT), Fixacdo de
Complemento (FC), immunoblot e imunocromatografia (FARIA e ANDRADE, 2012;
FEITOSA et al., 2000; LIRA, 2005). Contudo hé a indicagdo, pelo Ministério da Saiude, que
se utilize como triagem o teste o imunocromatografico, enquanto para confirmagdo seja
utilizado o teste ELISA (ALMEIDA et al., 2009; BRASIL, 2014; FARIA ¢ ANDRADE,
2012).
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O teste parasitologico ¢ realizado por intermédio da observagdo do parasito em material
biologico obtidos do figado, linfonodos e medula 6ssea, porém nem sempre ¢ possivel a

deteccao do mesmo devido a sensibilidade limitada da técnica (BRASIL, 2014).

2.9. Profilaxia

A LV possui aspectos epidemiologicos complexos, logo as estratégias de profilaxia
necessitam de medidas e agcdes que sejam direcionadas, articuladas e sobretudo adaptadas a
realidade local (LEAL, 2017). O Ministério da Saude, por meio do manual de vigilancia e
controle da LV, orienta que essas medidas sejam baseadas em ag¢des direcionadas para a

populacao humana, populag@o canina e populacdo vetorial (BRASIL, 2014).

As acOes profildticas direcionadas para o homem focam em medidas de protecao
individual e/ou coletiva, a exemplo: uso de mosquiteiro, uso de telas nas janelas e portas, uso
de repelentes e ndo exposicdo ao vetor em hordrios de plena atividade, creptsculo e noite
(BRASIL, 2014). As acdes voltadas para os cdes sdo fundamentais devido ao seu importante
papel enquanto reservatdrio em ambiente urbano e periurbano, logo as medidas profilaticas
visam campanhas de doagdo de animais, controle populacional, vacinagdo, uso de telas em

canis e coleiras repelentes (BRASIL, 2014; MICHALICK e GENARO, 2010).

A profilaxia do vetor se faz por meio de medidas de manejo ambiental, que eliminem ou
reduzam condi¢des favoraveis de proliferagdo dos flebotomineos, como limpeza de terrenos,
pragas, quintais, eliminacdo adequada de residuos solidos ricos em matéria organica,

eliminacdo de fontes de umidade (BRASIL, 2014).

Desde 1953, tentativas para o controle da LV foram implementadas no Brasil, medidas
que foram intensificagdo no inicio da década de 1980, das quais pode-se destacar acdes
educativas, de busca ativa, de controle vetorial e do reservatorio canino (OLIVEIRA e

ARAUIJO, 2003).

As estratégias de controle da LV ainda sdo pouco efetivas, contudo elas sdo centradas no
diagnostico e tratamento de humanos, controle vetorial, eliminagcdo dos reservatorios e
atividades de educacdo em satide (BRASIL, 2014). O controle vetorial ¢ baseado na utiliza¢ao
de produtos quimico (aplicagdo de inseticida), sendo recomendado somente em ambiente
doméstico e peridoméstico (abrigos de animais, paiol, barracdes e outros). Em ambiente

domiciliar a 4rea borrifada deve ser de 500 m, enquanto que em areas rurais esse raio ¢ de
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1000 m, excluindo areas de mata. A borrifagdo ¢ feita onde ocorreram casos humanos, nao
sendo recomendada borrifagdo em ambiente silvestre (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017). A
utiliza¢do do inseticida deve ser realizada no periodo de maior densidade vetorial. Caso ndo se
conhega qual ¢ o periodo de maior densidade, recomenda-se realizar um primeiro ciclo ao
final do periodo chuvoso e outro apés um periodo de trés a quatro meses (BRASIL, 2014;

BRASIL, 2017).

O controle do reservatorio ¢ feito por meio da eutandsia, recomendada para animais
soropositivos e/ou parasitologicos positivos, tendo como base a Resolucao n° 1000 de 11 de
maio de 2012, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) (BRASIL, 2016). O
médico-veterindrio possui exclusiva responsabilidade quanto aos procedimentos para

eutandsia, podendo delegar a terceiros sob sua supervisdo (BRASIL, 2014).

Recentemente o Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA) autorizou
o medicamento Miltefosina para ser utilizagdo no tratamento da LV em caes, entretanto ainda

¢ controverso sua utilizagdo como medida de controle (BRASIL, 2016).
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3.1.

3.2.

OBJETIVOS

Geral

Realizar diagnodstico situacional da LV no municipio de Altinho-PE, além de produzir
material educativo para utilizagdo em atividades de educacdo sanitdria e propor

politicas publicas de saude ao servigo local.

Especificos

Obter dados epidemioldgicos sobre a ocorréncia de LV humana e canina no

municipio de Altinho-PE;

Produzir material educativo sobre a transmissdo e profilaxia da LV para escolas e

servigcos de saide do municipio.

Propor a criacdo de um projeto de lei no municipio de Altinho para instituir o Dia “D”

de prevengdo as Leishmanioses.
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5.  PRODUCAO TECNICA

5.1. Metodologia

Local do estudo

O trabalho foi desenvolvido no periodo de fevereiro de 2019 a dezembro de 2020 no
municipio de Altinho (8°29'10” S e 36°3'49" 0O), localizado no estado de Pernambuco,
Nordeste do Brasil.

A area de estudo ¢ caracterizada por uma temperatura média de 23°C e umidade relativa
de 70%. O clima caracteriza-se como tropical seco (classificacdo climatica de Koppen-
Geiger: As). Embora ndo existam dados cientificos locais sobre a ocorréncia das
leishmanioses, o municipio estd inserido em uma area endémica (Agreste de Pernambuco)
onde a presenga de vetores, casos caninos ¢ humanos tem sido relatados ao longo dos anos
(AGRA et al., 2016; LINS et al., 2018, UBIRAJARA FILHO et al., 2020). Além disso,
recentemente (ano de 2020) o servigo de satde local registrou casos caninos e humanos

(comunicacao pessoal).

Diagnostico epidemiologico situacional

O diagnostico epidemioldgico situacional da localidade foi obtido para o ano de 2019
utilizando dados disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL), gerados a partir do Programa Nacional de
Controle da Leishmaniose Visceral (PNCLV). Os exames realizados em cades ¢ a medida
executada apods a confirmagdo dos casos foram quantificadas, assim como os casos humanos

notificados durante o referido ano.

Proposta de politica publica de saude

41



Considerando a grave situa¢do das leishmanioses na localidade e o desconhecimento
quase generalizado da populacdo, foi proposto aos gestores da satide do municipio mediante
oficio (Apéndice) a criagdo do Dia “D” de prevengdo as Leishmanioses. Objetivou-se nesta
proposta inserir no calendario municipal um evento destinado a atividades educativas e
preventivas voltadas a esta enfermidade, esclarecendo a populagdo e consequentemente
auxiliando na reduc¢do de casos. Dentre as principais atividades propostas para este dia

destacam-se:

I — estimular agdes educativas e preventivas;

IT — promover debates e outros eventos sobre as politicas publicas de vigilancia e controle das

leishmanioses;

IIT — apoiar as atividades de prevengdo e combate as leishmanioses organizada e desenvolvida

pela sociedade civil;

IV — difundir os avangos técnico-cientificos relacionados a prevencdo e ao combate as

leishmanioses.

Producdo de material ludico-educativo

A producdo de material ludico educativo envolveu a criacdo de trés produtos, sendo
duas midias tradicionais (panfleto e jogo de perguntas e respostas) e uma midia digital (video
educativo). Para confec¢do do material foram considerados os dados obtidos durante o
diagnodstico situacional no municipio, assim como informacdes cientificas referentes a

epidemiologia desta enfermidade.

O material impresso foi produzido utilizando o Microsoft Power Point e recursos do
software Paint 3D, ambos desenvolvidos pela Microsoft Corporation. O panfleto foi baseado
em informagdes basicas referentes as leishmanioses e suas medidas preventivas. As
informagdes deste produto sdo adequadas para o publico adulto. Por outro lado, o jogo de
perguntas e respostas foi baseado em perguntas objetivas, as quais a medida que o participante
obtenha €xito na resposta avanca uma casa em um percurso pré-determinado. Este produto foi

desenvolvido para o publico infantil.

42



Considerando a facilidade de disseminacdo de midias digitais um video intitulado
“Leishmaniose em teatrinho popular” foi criado com personagens populares da cultura
nordestina trazendo para o cotidiano informacgdes referentes a esta enfermidade. Esta midia

digital ¢ adequada ao publico de qualquer idade.

5.2. Resultados e discussao

O municipio de Altinho ¢ uma localidade onde as leishmanioses (LV, LT e LVC)
estdo presentes e de acordo com os sistemas de informagdes consultados, os seguintes dados

epidemioldgicos para LV foram gerados para o ano de 2019:
- Casos humanos: 3
- Realizacdo de teste de diagndstico rapido em cdes = 112
- Caes reagentes ao teste rapido = 32 (28,57%)

- Caes reagentes ao teste ELISA confirmatorio = 78,12% (25 dos 32 positivos ao teste

rapido)
- Caes recolhidos e eutanasiados = 15 (60% dos 25 confirmados ao ELISA)

Os dados epidemiologicos aqui apresentados demonstraram a endemicidade do municipio
avaliado, indicando a persisténcia da doenca nesta localidade como reportado em estudos
anteriores, onde o municipio de Altinho, juntamente com Caruaru, Riacho das Almas, Sao
Caetano e Surubim ja concentravam casos humanos de LV (DANTAS-TORRES e
BRANDAO-FILHO, 2005). Embora, nio existam dados sobre a popula¢io vetorial local,
sabe-se que insetos do género Lutzomyia foram registrados em municipios vizinhos como
Caruaru (AGRA et al., 2016) e Garanhuns (UBIRAJARA-FILHO et al., 2020). Portanto,
considerando as similaridades entre estas regides ¢ bem provavel que a populagdo vetorial

encontre no municipio de Altinho condi¢des ideiais para seu desenvolvimento.

A proposta de criagdo do Dia “D” de prevengdo as Leishmanioses foi recebida com
grande entusiamo pelos gestores locais, assim como por integrantes do Conselho Municipal
de Saude. Espera-se a criacdo de um projeto de lei por parte do municipio que ira seguir os
tramites legais para posterior criagdo e inser¢do deste evento no calendario oficial do

municipio. Esta atividade sera de suma importidncia para um maior conhecimento da
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populagdo local sobre as leishmanioses. E importante destacar que este tipo de evento tem
sido realizado com sucesso em outro municipio da regido Agreste (ex. Caruaru), o qual tem

estimulado constantemente medidas preventivas frente a esta enfermidade negligenciada.

Os produtos educativos tradicionais e a midia digital serdo disponibilizados pelo servigo
de saude local para escolas e trabalhadores do setor de satide. Sem duvida, o aspecto ludico
deste material contribuira significativamente para o conhecimento da populagdo, sobretudo

criangas, os principais amplificadores da informagao.

E importante ressaltar que cada vez mais as ferramentas educativas tem-se mostrado uteis
na transmissdo de conhecimento relacionados a saide devido a interagdo entre educando e
educador (GAZZINELLI et al., 2002). Atualmente, a educacdo em saude ¢ um processo
amplo e sistematico de troca de conhecimento, que permite uma reflexdo critica dando
autonomia aos participantes do processo. Este tipo de a¢do demonstra a relagdo entre o
conhecimento social e de saude contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das

pessoas (BUSS, 2000; GAZZINELLI et al., 2005).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A LV ¢ uma enfermidade presente no municipio de Altinho acometendo a populacdo
humana e canina, demonstrando a ampla distribuicdo desta zoonose na regido Agreste de
Pernambuco. Embora o desconhecimento da populacdo humana sobre esta tematica seja
consideravel, os produtos técnicos aqui produzidos servirdo de base para melhor informar a
populacdo local, que podera ser refletida em reducdo de casos futuros desta importante

zoonose negligenciada.

Por fim, espera-se o total acolhimento da proposta de criacdo do Dia “D” de preveng¢ado
as Leishmanioses” por parte do poder publico. A inser¢do deste evento no calendario local
fortalecerd as atividades de prevencdo desta doenca, abrindo uma nova perspectiva nas

atividades de educacdo em satde no municipio.

45



7.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGRA, M. C. R. et al. Sandflies (Diptera: Psychodidae) in an urban area of Northeastern
Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 49, p. 698-702, 2016.

BUSS, P. M. Promocao da saude e qualidade de vida. Ciéncias da Saude Coletiva, v. 5, p.
163-177, 2000.

GAZZINELLI, M. F. A. et al. A interdigdo da doenga: uma constru¢ao cultural da
esquistossomose em drea endémica de Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude

Publica, v. 18, p. 1629-1638, 2002.

GAZZINELLI, M. F. A. et al. Educacdo em satde: conhecimentos, representagdes sociais e

experiéncia com a doenga. Cadernos de Saude Publica, v. 21, p. 200-206, 2005.

DANTAS-TORRES, F.; BRANDAO-FILHO, S. P. Distribui¢do espacial da leishmaniose
visceral no Estado de Pernambuco, nordeste do Brasil. Revista da Sociedade Brasileira

de Medicina Tropical, v. 38, p. 411-412, 2005.

UBIRAJARA-FILHO, C. R. C. et al. Lutzomyia evandroi in a new area of occurrence of
Leishmaniasis. Acta Parasitologica, v. 65, p. 716-722, 2020.

46



8. APENDICES

8.1 Proposta de criacdo do Dia “D” de prevenc¢ao as Leishmanioses

Ministério da Educagdo
Universidade Federal do Agreste de Pernambuco

OFICIO N2 19/2020/RANR/UFAPE

Garanhuns, 31 de Agosto de 2020.

A Sra. Zenaide de Paula
Secretaria de Saide do Municipio de Altinho

Prezada secretaria venho por meio deste propor a criagdo do Dia contra a Leishmaniose no

municipio de Altinho baseado na importéncia e situagdo epidemiolégica descrita a seguir.

1) Contextualizacdo do problema

As Leishmanioses sdo importantes enfermidades parasitarias ocasionadas por protozoarios
(Leishmania spp.} e transmitidos por insetos denominados flebotomineos. Consideradas doencas
negligenciadas, sdo endémicas na regido Nordeste, sendo as formas Cutdnea e Visceral mais
importantes em uma perspectiva epidemiologica. A endemicidade observada na nossa regido deve-
se a indmeros fatores relacionados a presenga de reservatorios urbanos em abundancia (c3es),
condigBes ambientais favoraveis ao desenvolvimento do vetor, além da auséncia de politicas pblicas
e conhecimento da populagdo acerca destas enfermidades. Por isso, o niimero de casos de pacientes
humanos e cdes acometidos crescem constantemente alcancando dreas antes consideradas livres.
Atualmente existe o Programa de Controle da Leishmaniose (Tegumentar e Visceral) preconizado
pelo Ministério da Saude e executado pelas secretarias municipais, mas apenas a execucio deste
programa € insuficiente para reduzir os casos, sendo necessdrio uma abordagem baseada nos
preceitos da Satde Unica. O municipio de Altinho, localizado no Agreste de Pernambuco, é uma
localidade onde as Leishmanioses estio presentes e de acordo com o programa de controle os

seguintes dados epidemioldgicos foram gerados no ano de 2019:
- Casos humanos: 3
- Realizacdo de teste de diagnostico rapido em ces = 112
-  Cles reagentes ao teste rapido = 32

AN
- Cdes reagentes ao teste ELISA confirmatério = 25 Q\,Qﬂ’)i‘ a—p'}@
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8.2 Panfleto

LEISHMANIOSE

Prevencao ¢ a melhor maneira de evifa—la

O QUE E?

E uma doenga parasitaria A LEISHMANIOSE néao é
causada por um protozoario contagiosa, nem se transmite
(Leishmania), que é transmitida de uma pessoa para outra,
através da picada do inseto, nem de um animal para
flebotomineo, fémea infectada, outro, nem dos animais
conhecido mais popularmente para as pessoas.

como mosquito palha. Podendo
acometer homens e céaes.

FORMAS DE LEISHMANIOSE

VISCERAL.: febre irregular, prolongada; anemia; indisposi¢ao; palidez da pele e ou das
mucosas; falta de apetite; perda de peso; inchago do abdémen devido ao aumento do
figado e do bago.

CUTANEA: duas a trés semanas ap6s a picada pelo flebétomo aparece uma pequena
papula (elevagdo da pele) avermelhada que vai aumentando de tamanho até formar
uma ferida recoberta por crosta ou secre¢ao purulenta. A doenga também pode se
manifestar como lesdes inflamatérias nas mucosas do nariz ou da boca.

SINTOMAS NO HUMANO SINTOMAS NOS CAES

Perda "™ : Perda
de Peso\. .___g: E:I: =2 de Pelos
Papula - Inchaco do Emagrecimento, /
aveﬂneﬂ'lwoda abdora”;n ( I
" ~ Crescimento
Indisposiio™" do figado
C = R~ Feridas
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FORMAS DE PREVENCAO

O mosquito-palha se reproduz em locais sombreados e com acimulo
de matéria organica em decomposigao. Por isso, é recomendado:

Embalar adequadamente o lixo;

Evitar a criagao de porcos e galinhas
em area urbana;

Manter a casa e o quintal limpos e livres de
fezes de animais, frutos em decomposigéo e
restos de madeira;

Realizar a poda periddica de arvores, recolhendo
folhas e frutos;

Usar roupas adequadas, como boné, camisa de
manga comprida, cal¢as e botas, quando permanecer
em area de mata, especialmente a partir das 17h,
horario de maior atividade do mosquito-palha.

s Em area de transmissao, manter os cdes em ambiente

SAF telado com malha fina, evitar passeios ao entardecer
e utilizar coleiras impregnadas com inseticida e/ou
ampolas repelentes de insetos;

SUREARNERAS

Adotar a posse responsavel do animal, ndo permitindo
que figuem soltos nas ruas. Além de ser considerado

crime ambiental, cdes abandonados em areas de
transmissao contribuem para a expansao da doenca;

Permitir o acesso das autoridades sanitarias ao
domicilio, para coleta sorolégica dos caes com suspeita
da doenga ou em area de transmissao.

PREFEITURA DO Secretaria de

L ALTINHO  SAUDE
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8.3 Jogo de perguntas e respostas
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8.4 Video “Leishmaniose em teatrinho popular”
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