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RESUMO

O numero crescente de casos de leishmanioses, a expansdo das areas de transmissao e o
elevado impacto na satde publica evidenciam que, ainda, existem muitos desafios para
se alcancar sucesso no Programa de Vigilancia e Controle desta doenca negligenciada.
Adicionalmente, a dificuldade inerente ao diagndstico precoce e instituicdo terapéutica
assertiva e imediata, fazem com que as leishmanioses ainda sejam um problema de
salde que assola a sociedade. Em 2017 foi reportado o primeiro caso de leishmaniose
visceral(LV) humana em Lavras, no sul do estado de Minas Gerais. Desde entdo mais
sete casos foram notificados, sendo que dois evoluiram a 6bito. No que tange as formas
tegumentares (LT), estas também tém sido reportadas em diversos municipios da regiao.
Neste contexto, faz-se necessario 0 estudo de novas estratégias de controle, bem como a
otimizacdo daquelas ja existentes para evitar a ocorréncia de novos casos da doenca.
Diante do exposto, o presente trabalho teve por objetivo investigar os casos de LV e LT
na area de abrangéncia da Secretaria Regional de Saude(SRS) de Varginha e conhecer a
percepcao dos profissionais da atengdo primaria em saude (APS) sobre este agravo. Para
atender a estes objetivos, foram analisados os dados ja existentes na SRS de Varginha,
buscando melhor compreensdo no que tange as lacunas existentes acerca do tema
leishmanioses. Participaram do estudo 115 profissionais da APS representantes de todos
os 50 municipios da Regional de Salde. Os participantes foram questionados sobre
temas relacionados a conducédo dos casos de leishmanioses, forma de transmisséo, sinais
clinicos, aspectos bioldgicos e epidemiolédgicos da doenga. Apds andlise dos resultados
foi possivel perceber um desconhecimento acerca da realidade epidemioldgica local,
dificuldades de se elencar medidas de prevencéo e controle inerentes ao reservatorio, ao
ambiente e ao humano. As lacunas conceituais por parte dos profissionais de saude
reforcam a necessidade de implementacdo de programas de educagdo permanente, uma
vez que o papel destes profissionais é imprescindivel para o sucesso do programa de
controle.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salde. Doencas Negligenciadas. Educacdo em
salde. Leishmanioses.



ABSTRACT

The increasing number of leishmaniasis cases, the expansion of transmission areas and
the high impact on public health show that there are still many challenges to achieving
success in the Surveillance and Control Program for this neglected disease.
Additionally, the difficulty inherent in early diagnosis and assertive and immediate
therapeutic institution, make leishmaniasis still a health problem that plagues society. In
2017, the first cases of human visceral leishmanias is were reported in Lavras, in the
south of Minas Gerais state. Since then seven more cases have been reported, two of
which died. Regarding the in tegumentary forms, they have also been reported in
several municipalities of the region. In this context, it is necessary to study new control
strategies, as well as to optimize existing ones to avoid the occurrence of new cases of
the disease. Given the above, this study aimed to investigate the cases of VL and LT in
the area covered by the Varginha Regional Health Secretariat (SRS) and to know the
perception of primary health care professionals (PHC) about this condition. To meet
these objectives, the data already existing in Varginha SRS were analyzed, seeking a
better understanding regarding the gaps on the theme leishmaniasis. The study included
115 PHC professionals representing all 50 municipalities of the Regional Health.
Participants were asked about issues related to the management of leishmaniasis cases,
transmission form, clinical signs, biological and epidemiological aspects of the disease.
After analysis of the results, it was possible to perceive a lack of knowledge about the
local epidemiological reality, difficulties to list prevention and control measures
inherent to the reservoir, the environment and the human being. Conceptual gaps may
on the part of health professionals reinforce the need for implementation of continuing
education programs, since the role of these professionals is essential for the success of
the control program.

Keywords: Primary Health Care. Neglected diseases.Health education.Leishmaniasis.



APS
ESF
LCD
LD

LM

LT
LVvC
LVH
LV

MS
MVCLV
OMS
OPAS
SINAN
SRS
URS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Priméria Salde

Estratégia de Saude Familia

Leishmaniose Cutanea Disseminada
Leishmaniose Difusa

Leishmaniose Mucocutanea

Leishmaniose Tegumentar

Leishmaniose visceral canina

Leishmaniose Visceral Humana

Leishmaniose Visceral

Ministério da Saude

Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Brasileiro
Organizagdo Mundial de Saude

Organizagdo Panamericana de Salde

Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo
Secretaria Regional de Saude

Unidade Regional de Saude



LISTA DE FIGURAS

Figura 1.Ciclo de transmisséo de parasitos do género Leishmania............c.ccoceevrvninnne. 19

Figura 2. Distribuicdo Mundial dos casos de Leishmaniose Tegumentar no ano de 2016.

.......................................................................................................................... 23
Figura 3. Numero de casos de leishmaniose cutdnea e mucosa nas Ameéricas, 2001-
L0 RSSO 23
Figura 4. Incidéncia de casos de LC € LM N0 Brasil ..........ccccoevieveiiiic e 24

Figura 5. Distribuicdo temporal de casos de Leishmaniose Tegumentar em Minas Gerais

NO Periodo de 2015 @ 2017, ....oovciiiiiieieie e 25
Figura 6. Distribuigdo espacial de casos de Leishmaniose Tegumentar em Minas Gerais,
N0 Periodo de 2015 @ 2017 . .....cvi e 26

Figura 7. Frequéncia de casos confirmados autoctones ou indeterminados de

Leishmaniose Tegumentar por municipio de residéncia na SRS Varginha,

2007-2018™ ...ttt et 27
Figura 8.Casos de Leishmaniose Tegumentar segundo ano de diagndstico na SRS
Varginha, 2007- 2018% ........ccvoieieee e e 27
Figura 9. Distribuicdo Mundial dos casos de Leishmaniose Visceral em 2016.............. 29

Figura 10. Casos de leishmaniose visceral nos paises com maior nimero de casos nas

AMEricas de 2001 @ 2016, ...cceverieieiiiiiinieieie et 29
Figura 11. Casos de Leishmaniose Visceral por Unidade da Federacdo de infeccdo,
ST | I 0 30
Figura 12. Taxa de letalidade por Leishmaniose Visceral no Brasil, regido Sudeste e
Minas Gerais (2000-2016)........cceiueiieiieiieieeire et 31
Figura 13. Classificacdo de areas de transmissdo de leishmaniose visceral em Minas
GEIAIS (2017). ettt 32
Figura 14. Série temporal de casos confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por
leishmaniose visceral humana (LVH) em Minas Gerais, (2007/2017)............ 33
Figura 15. Situacdo epidemioldgica para Leishmaniose Visceral Canina na SRS
Varginha (2010-2018). .....cciiiiece et 34

Figura 16. Mapa do Brasil com destaque para o estado de Minas Gerais e area de estudo
na Regional de Satde de Varginha...........ccoceoeieieniiiiiieeee e 38



Figura 17. Primeiro Curso de Capacitacdo sobre Leishmanioses para profissionais da
atencdo primaria em saude, da Secretaria Regional de Salde de Varginha,
2008, ettt ettt re e r et e b e 42
Figura 18. Apresentacdo do curso de aperfeicoamento sobre leishmanioses para

profissionais da atencdo primaria em Salde. ........c.cccveveeveeveevieieseese e 62



LISTA DE TABELAS, QUADRO E GRAFICOS

Tabela 1. Casos confirmados de Leishmaniose Visceral Humana por ano de notificagéo
e municipio de infecgdo na SRS Varginha............cccccveveveeieiieneese e 33
Tabela 2. Casos confirmados de Leishmaniose Visceral por ano de notificacdo e faixa
etaria Na SRS Varginha. ........cccooeiiieiieieieiese e 34
Tabela 3. Populagdo estimada de cada municipio que compde a area de abrangéncia da
Secretaria Regional de Saude de Varginha, 2018. .......c.cccccccvvvvevvevciieieenns 39
Tabela 4. Municipios que compde a regional de saude de Varginha, nimero total de

habitantes e de profissionais amostrados N0 qUEStIONArio. ............ccceeveeeee. 42

Gréafico 1. Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atengdo primaria quando questionados sobre: “Quando deve-se
notificar a [eiShmaniose™: ..........ccceeiiiiiiiiie s 44
Grafico 2 Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na aten¢do primaria quando questionados sobre: “Como a
leishmaniose s€ ManIfesta™: ........ccciviiiiieiiii e 45
Grafico 3. Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo primdria quando questionados sobre: “Como a
leishmaniose € transmitida’™: ..........cooviiiieiiienie e 48
Gréafico 4. Respostas dos 115 profissionais de satde do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atengdo primaria quando questionados sobre:“Quais as
caracteristicas do inseto transmissor da leishmaniose™ ............ccccovveeriieenne. 51
Gréafico 5. Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo primaria quando questionados sobre:“Quais os sintomas
da leishmaniose visceral Nas PeSS0aS™: .......ccverreererririenie e 52
Grafico 6. Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo primaria quando questionados sobre: “Quais os sintomas
da leishmaniose visceral N0S CAES™: .......covuiriuiriiiiiniieiie e 54
Gréafico 7. Respostas dos 115 profissionais de satde do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo primaria quando questionados sobre:“Quais sdo as

medidas preventivas da leishmaniose visceral”: .........c.ccccovvriveniviieiinesesnenn 55



Gréafico 8. Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo primaria quando questionados sobre:“Quais sdo as
medidas de controle da leishmaniose visceral”: .........cccccevvveiviieeiiiieciieeenn, 57
Gréafico 9. Porcentagens de acertos dos 115 participantes por blocos tematicos nas

alternativas passiveis de PONtUAGCAD: ..........ceveeeeieeriesiese e 59

Quadro 1. Levantamento entomoldgico da fauna de flebotomineos na SRS Varginha . 50



2.1
2.2
2.3
2.4
24.1
2.4.2
2.5
2.5.1
2.5.2
2.6
2.6.1
2.6.2
2.7
2.8

4.1
4.2

5.1
5.2
5.3
5.3.1
54

6.1
6.2

SUMARIO

LN ERI0] 5161070 T 16
REFERENCIAL TEORICO ...ttt 17
AQENTE ELIOIOGICO ... e 17
V=] (0] G T TP PP PP P PPRPPPRTRPRIO 17
(@4 Tod [0 =30 =] To] (oo - OSSR 18
LeISNMANIOSES ..ot 19
Leishmaniose tEQUMENTAN ...........c.ccvviieieiie e 19
Leishmaniose Visceral ou Calazar ...........cccoccovveieiiiininieiieceee e 21
[T T Lo (=10 0T T0] [0 - VUSSR 22
Leishmaniose Tegumentar - Mundo, América do Sul e Brasil..................... 22
Leishmaniose Tegumentar - Minas Gerais, SRS de Varginha e Lavras...... 24
Leishmaniose VISCEral ..........ccooviiiiiiiiiie et 28
Leishmaniose visceral - Mundo, América e Brasil .........ccccocvvvieiniinnnnn. 28
Leishmaniose visceral - Minas Gerais, SRS Varginha e Lavras.................. 31
Profilaxia € CONtrole..........ccoiiiiiiii e 35
EdUCACE0 M SAUE ..o 35
JUSTIFICATIVA .ot 36
OBUIETIVOS ...ttt e e e et e e e nnaeesnneeeans 37
ODBJELIVO EFaAL.......c.eeiieicc e 37
ODbjetivos eSPECITICOS .....cviiiieiiriieeee e 38
METODOLOGIA ...ttt 38
ATEE A8 BSTUUOD .......oeveee ettt 38
Populacao de €STUAO ........covveiiiiccie e 40
(©0] (=1 7= W (=30 F=To 013U 40
Proposicdo de um Programa de Educagdo em Saude paraa SRS............... 40
ANAliSES A0S QUESTIONATIOS .......oveuieiiieiieiisierieeee st 41
RESULTADOS E DISCUSSAO........coovieieeiieesiieerseeeesesens st 41
Caracterizagao da amMOSTIa .........cccureiirieieiee e 41
Percepcao sobre LeisShmanioses..........ccoviiiiiiriiiiiiie e 44
CONCLUSAO . ......ooiiiieiieiee st 63
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oooiiniininineeeeeiseies e 64
APENDICES ..ottt 70

ANEXOS ... 76



16

1 INTRODUCAO

A acentuada proximidade entre pessoas, animais e 0 meio ambiente tém
evidenciado uma nova dindmica, na qual a salde de cada um desses segmentos
encontra-se intimamente associada (GEBREYES et al., 2014). Neste novo panorama,
marcado por diversas mudancas sociais e ambientais, observa-se a franca expanséo das
doencgas de transmissdo vetorial, como as leishmanioses. Neste contexto, a tentativa de
adotar medidas de controle e prevencdo mais eficazes na mitigacéo destes agravos exige
uma abordagem mais holistica e multidisciplinar, buscando a vivéncia pratica do
conceito denominado “One Health” (Uma s6 Saude) (SOUZA et al., 2011).

As leishmanioses constituem um grupo de doengas negligenciadas com elevada
prevaléncia, principalmente entre individuos economicamente desfavorecidos,
sobretudo nos paises em desenvolvimento (WHO, 2012). Pode ser clinicamente dividida
em forma visceral e tegumentar. A primeira é potencialmente mais grave; em funcao da
alta letalidade associada a casos nédo tratados ou diagnosticados tardiamente (REIS et
al., 2017). A Leishmaniose Visceral (LV) ocupou o terceiro lugar em mortalidade entre
as doencas parasitarias no Brasil de 2000 a 2011, causando mais mortes do que a
dengue e a malaria (MARTINS-MELO et al., 2014). J& as formas tegumentares
(cuténea, difusa, disseminada e mucocutanea) sdo responsaveis por uma morbidade
elevada com estigmatizacdo dos pacientes com diagnéstico tardio (GOTO &
LAULETTA; 2010).

As leishmanioses sdo consideradas doencas de dificil controle, sendo necessarias
acOes compartilhadas visando a gestdo conjunta entre os programas de controle, os
servicos de vigilancia, os servicos de salde e farmacovigilancia; com o objetivo de
fortalecer o diagnostico, tratamento, reabilitacdo, prevencao, vigilancia e controle nas
Américas (OPAS/OMS, 2016).

Considerando a importdncia do conhecimento acerca das estratégias de
vigilancia e controle das leishmanioses associada a identificacdo de uma nova area de
transmissao intensa da doenca, no sul do estado de Minas Gerais, com ocorréncia de
casos humanos e caninos, bem como do vetor (BARCANTE et al., 2016; NARCISO et
al.,, 2018; BLANCO, 2019), o presente trabalho objetiva avaliar a percepcdo de
profissionais de saude no que tange as leishmanioses. Conhecer a percepcdo dos
profissionais de satde é fundamental para a constru¢do de uma abordagem participativa

e de dialogo entre os diferentes profissionais de salde (humana e veterinaria) e a
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populagdo, contribuindo assim para uma melhoria dos programas de vigilancia e

controle da doenga.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Agente etioldgico

As leishmanioses constituem um conjunto de doencas parasitarias causadas por
protozoarios intracelulares obrigatérios do género Leishmania, que apresentam ciclo
biolégico com alterndncia entre formas amastigotas no hospedeiro vertebrado e
promastigotas no tubo digestorio dos insetos vetores (BIGELI et al., 2012).

Os agentes etioldgicos responsaveis pelas leishmanioses pertencem ao filo
Protozoa, subfilo Sarcomastigophora, classe Mastigophora, ordem Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae, género Leishmania, subgéneros Leishmania e Viannia
(ANVERSA et al., 2017). Atualmente sdo descritas mais de 50 espécies de Leishmania,
sendo que 21 possuem relevancia médica, por causarem diferentes formas de
leishmaniose (DA-CRUZ& PIRMEZ, 2018).

As leishmanioses podem ser classificadas em formas tegumentares e forma
visceral, dependendo da espécie de parasito. A LV pode ser causada pelas espécies L.
(L.) infantum e L. (L.) donovani (CHAGAS et al., 1937; SHAW, 2002; COSTA et al.,
2009; LAISON, 2010; DA-CRUZ & PIRMEZ, 2018; SILVA & PRATA, 2018).

As formas tegumentares possuem manifestacdes clinicas que dependem da
espécie de parasito, da resposta imunoldgica do hospedeiro vertebrado, da viruléncia,
tropismo e patogenicidade do parasito (READY, 2014), sendo elas: Leishmaniose
Cutanea (LC); Leishmaniose Mucocutanea (LM); Leishmaniose Cutanea Disseminada
(LCD) e Leishmaniose Difusa (LD).

2.2Vetor
Os vetores de todas as espécies de parasitos do género Leishmania sdo insetos

conhecidos como flebotomineos pertencentes a ordem Diptera, subordem Nematocera,
familia Psychodidae, e subfamilia Phlebotominae (AKHOUNDI et al., 2016).
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Os flebotomineos habitam preferencialmente locais Umidos, de baixa
luminosidade e pouca movimentagdo de ar, em fungdo de sua estrutura cuticular fragil e
ao pequeno tamanho, sendo observados, portanto, em ambientes protegidos, como
fendas de rochas, buracos no solo, grutas e ocos de arvores. Possuem habito de
atividade crepuscular, poréem em ambientes de mata fechada podem ser ativos durante o
dia, sendo, as fémeas, hemat6fagas. Apresentam voo irregular, saltitante, e na fase
adulta atingem um raio de dispersdo de poucas centenas de metros (MONTEIRO-
FILHO & CONTE; 2018). Segundo Brazil & Brazil (2003), é praticamente
desconhecida a longevidade dos flebotomineos em condi¢fes naturais, no entanto,
observacdes em ambiente controlado (laboratério)demonstraram que tanto os machos
quanto as fémeas podem sobreviver entre 20 e 30 dias.

Areas de vegetacdo, fatores climaticos e desmatamento desordenado tém papeis
importantes na proliferacdo e crescimento dos flebotomineos. Esse fato pode ocasionar
surtos e se relacionar aos riscos de emergéncia e reemergencia da doenga (REIS et al.,
2017).

O vetor tende a adaptar-se as condicBes ressaltadas em areas peridomeésticas,
sobretudo em razdo do acumulo de matéria organica gerada por animais domésticos em

situacdes de inadequadas condicdes sanitarias (PELISSARI et al., 2011).

2.3 Ciclo e Biologia

A leishmaniose é uma enfermidade metaxénica, na qual o agente passa por
transformacdes no organismo do vetor (flebotomineos) (DANTAS-TORRES, 2006). O
ciclo do parasito tem seu inicio a partir de formas infectantes de Leishmania no estagio
promastigotas metaciclico, desenvolvidos extracelularmente no organismo do vetor
(flebotomineo adulto fémea) e inoculadas no hospedeiro vertebrado durante o repasto
sanguineo (COUTINHO et al., 2005; MONTALVO et al., 2012).

Uma vez dentro do hospedeiro vertebrado, os promastigotas sdo internalizados
por macréfagos e, dentro do vacuolo fagocitario, sdo transformados em amastigotas, que
se replicam intensamente até romperem a célula parasitada. Os amastigotas liberados
infectam outros macréfagos e o ciclo recomeca conforme melhor observado na figura 1
(De MENEZES et al., 2017). Existem ainda registros de transmissGes ocasionais por
transfusdes sanguineas e transmissdo vertical, mas ainda carecem de mais estudos
(DANTAS-TORRES, 2006).
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Figura 1.Ciclo de transmisséo de parasitos do género Leishmania.
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Fonte: Montalvo et al (2012).

2.4 Leishmanioses

2.4.1 Leishmaniose tegumentar

A LT tem ampla distribuicdo mundial, com particularidades clinico
epidemioldgicas que dependem da area de ocorréncia (BRASIL, 2017). No continente
americano recebe a denominacdo de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) com
registros de casos desde o extremo sul dos Estados Unidos até o norte da Argentina;
com excecdo do Chile e do Uruguai. Trata-se de uma doenca infecciosa, ndo contagiosa
e de evolucdo cronica; sua origem é advinda de espécies de protozoarios do género
Leishmania, transmitido por fémeas de flebotomineos (BRASIL, 2017).

A LTA é uma zoonose de notificacdo compulsoéria no Brasil, que possui uma
variedade de agentes etiolgicos do género Leishmania. No Brasil ja foram identificadas
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sete espécies, seis do subgénero Viannia e uma do subgénero Leishmania (DO VALE &
FURTADO, 2005; BRASIL, 2017). O subgénero Leishmania (Viannia) braziliensis é a
espécie com maior representatividade em distribuicdo, sendo observada em todas as
regides brasileiras. Em Minas Gerais, ha registros da L. (Leishmania) amazonensis e da
espeécie L. (Viannia) braziliensis (BRASIL, 2017).

Sdo transmitidas por flebotomineos fémeas das espécies Lutzomyia
(Psychodopygus) wellcomeina regido amazonica, Lu.migonei (LAINSON, 2010),
Lu.pessoai no Rio de Janeiro e Jampruca, em Minas Gerais (VALDES, 2012),
Lu.whitmani (COSTA 2005; LAINSON, 2010; VALDES, 2012) sendo esta espécie
observada restrita a areas silvestre (APARICIO& BITENCOUR, 2004) e por fim e
Lu.Neivae (LAINSON, 2010).

De acordo com o Guia de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) (BRASIL, 2017) pode ser considerada uma doenca ocupacional, com reflexos no
campo social e econdémico por estar diretamente relacionada com atividades
profissionais em areas enzodticas. Outra caracteristica que se destaca, sobretudo nos
ultimos anos, € o crescimento desordenado dos grandes centros rumo as areas de mata
(desmatamento e periurbanicidade) levando a uma maior exposicao ao vetor infectado e
consequente aumento da ocorréncia de novos casos de LTA (KAWA et al., 2010).

A LTA apresenta diferentes perfis epidemioldgicos e padrfes de transmissdo em
decorréncia de modificacdes socioambientais (NEGRAO & FERREIRA; 2014). No
Brasil, o principal padrdo de transmissdo da LTA ¢é observado advindo do
desmatamento e das modificagdes que 0 meio ambiente sofre com a decomposigéo de
arvores abatidas, propiciando alteracdes significativas nos ambientes resultando em
abrigo e criadouros dos insetos vetores e, ainda por implicacdo, uma dispersdo dos
animais silvestres que servem de alimento para as fémeas hematofagas (GOMES et al.,
2016).

A LTA apresenta-se clinicamente, sobretudo por papulas, que evoluem para
Ulceras em pele e/ou mucosas, podendo ser Unica, maltiplas, disseminadas ou difusas,
apresentando bordas elevadas e fundo granuloso, geralmente indolor (GOTO &
LAULETTA; 2010). Quando na forma mucosa, as lesdes sdao mais frequentes no nariz,
boca e garganta, manifestando-se como placas verrucosas, papulosas, nodulares,
localizadas ou difusas (PIRES et al. 2012).
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2.4.2 Leishmaniose Visceral ou Calazar

A LV ou Calazar é uma doenca grave, sistémica, de curso crdnico, que pode
evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos; quando o diagndstico e tratamento sdo
tardios (OMS, 2015). Os sinais e sintomas mais caracteristicos sdo: febre intermitente,
palidez, emagrecimento, hepatoesplenomegalia, aumento de volume abdominal e
pancitopenia (LAINSON e SHAW, 1987; ROMERO & BOELAERT, 2010; OMS,
2015). A LV ¢é uma doenca infecciosa ndo contagiosa, de carater antropozoonético, que
possui como agente etioldgico, no Brasil, L. (Leishmania) infantum (Syn L. chagasi). A
LV é uma das doencas mais negligenciadas do mundo, de notificacdo compulséria no
Brasil, e que tem como principais vetores nas Américas os dipteros das espécies
Lutzomyia longipalpis e Lu.cruzi, sendo Lu. longipalpis a espécie com maior
distribuicdo no territorio brasileiro (QUEIROZ et al., 2012). Além da transmissdo
vetorial, outras formas de transmissdo de L.infantum podem ocorrer, tais como vertical,
transfusdo sanguinea e venérea, contudo sdo consideradas incomuns (SOLANO-
GALLEGO et al., 2011).

Raposas  (Lycalopex vetulus e Cerdocy onthous) e marsupiais
(Didelphi salbiventris) tém sido apontados como reservatorios silvestres do parasito.
Contudo, por sua maior proximidade com humanos, em 4&reas urbanas, o céo
doméstico(Canis familiaris) é considerado o principal reservatorio do parasito, sendo
responsavel pela manutencdo do ciclo zoonotico; com papel importante na
epidemiologia da doencga por servir de fonte de infeccdo para 0S insetos vetores
(BRASIL, 2014).Estudos apontam potencial risco relacionado a morcegos (DE
REZENDE et al. 2017;GOMEZ-HERNANDEZ, et al.2017).Observou-se correlacio
com L. infantum, L. amazonensis e L. braziliensis, mas ressaltaram a necessidade de que
mais estudos avancem neste eixo para que se tenha a real importancia epidemioldgica
desta relacdo. Na Espanha, estudos identificaram infeccdo de flebotomineos por
Leishmania quando alimentados em lebres-ibéricas com taxa de infeccdo média de 4,7%
(COUTINHO et al., 2005; MOLINA et al., 2012).Molina e colaboradores (2012)
apontam ainda entre os reservatorios silvestres conhecidos no Mediterraneo: a lebre-
andina (Lepus granatensis), o rato das hortas (Musspretus), o texugo europeu (Meles
meles), rato do campo (Apodemus sylvaticus), manguco (Herpestes ichneumon), marta
(Martes martes), gineta-européia (Genetegeneta), lince-ibérico (Lynxpardinus),

doninha-and (Mustela nivalis), lobos (Canis lupus), raposas vermelhas (Vulpesvulpes),
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rato de telhado (Rattus rattus) e ratazana (Rattus norvegicus). Na China identificaram a
lebre de Yarkand (Lepus yarkandensis) (MOLINA et al., 2012).

No Brasil estuda-se a existéncia de um ciclo selvatico da leishmaniose
envolvendo o cachorro do mato (Cerdocy onthous), o lobo-guara
(Chrysocyonbrachyurus) e o gamba (Didelphis albiventris) (AZEVEDO et al. 2011).

A alta prevaléncia da doenca tem sido observada em é&reas urbanas e esse
fendmeno pode ser atribuido a elevada densidade populacional, aumento das migracdes,
alteracdes ambientais, condi¢cdes de vida precérias da populacdo e adaptacdo do vetor ao
meio urbano (OLIVEIRA et al., 2008).

2.5 Epidemiologia

2.5.1 Leishmaniose Tegumentar -Mundo, América do Sul e Brasil

A LTA se estabelece progressivamente como um problema de satde publica em
98 paises, distribuidos em quatro continentes: Américas, Europa, Africa e Asia (Figura
2), com apontamento anual de um a 1,5 milhdes de casos (BRASIL, 2017). Além disso,
10 paises representam 87% da incidéncia global de leishmaniose tegumentar relatada,
sdo eles: Afeganistdo, Argélia, Brasil, Colombia, Ird, Iraque, Peru, Replblica Arabe da
Siria, Tunisia e 1émen (WHO, 2017).0 cenario pode ser ainda mais preocupante por se
acreditar que os numeros, sobretudo nas Américas, estdo subdimensionados por
caracteristicas tais como: diagnosticos incorretos, afeccdo inaparente, variacfes de
resposta do hospedeiro e multiplicidade de agentes etioldgicos envolvidos (NEGRAO &
FEREEIRA, 2014).
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Figura 2. Distribuicdo Mundial dos casos de Leishmaniose Tegumentar no ano de 2016.
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Fonte: WHO (2017).

Nas Américas, um total de 940.396 casos novos de leishmaniose cutanea (LC) e
mucosa (LM) foram reportados por 17 dos 18 paises endémicos no periodo de 2001-
2017 (Figura 3), com uma média de 55.317 casos/ano (WHO, 2017). Nas Américas, a
LC ocorre em 20 paises, sendo endémica em 18 deles (OPAS/OMS, 2017).

Figura 3.NUmero de casos de leishmaniose cutanea e mucosa nas Ameéricas, 2001-
2017.
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Do total de casos de 2017, 72,6% foram reportados pelo Brasil (17.526),
Colbémbia (7.764), Peru (6.631) e Nicaragua (4.343). A taxa de incidéncia da Regido foi
de 22,51 casos por 100.000 habitantes, resultando em um aumento de 17,3% em relagéo
ao ano anterior (21,71 casos/100.000 hab.) (SisLeish-OPAS/OMS, 2018).

Em 2016, no Brasil, o padrdo de transmissdo de LC e LM (Figura 4) foi
considerado intenso, com incidéncia de 13,0 por 100.000 habitantes e em 2017 passou a
ser considerado de transmissdo muito intensa, atingindo a incidéncia de 17,7 por
100.000 habitantes (OPAS, 2017; SisLeish/OPAS/OMS, 2018).

Figura 4. Incidéncia de casos de LC e LM no Brasil

Leishmaniose

B R AS I I_ cutanea e mucosa

Incidéncia
(100.000 hab.) T 7,7

{ICLTc 2015-2017)

Ocorréncia

ICLTc triénio*
I 7 5 z 6 (2015-2017)
NOVOS CASOS I 23 57 - 45,36 (Muito intenso]
I 11,23 23,86 intenso)

16708 cutaneas (95,3%) [ bbbl o)
1,12-4,72 (Médio)

818 mucosas (4,7%) - 0,65-1,11 (Baixo)
*0 MS reportou 1297 casos de municiplos desconhecidos
que ndo foram incluidos nos calculos do indice

da.

Fonte: OPAS(2017); SisLeish/OPAS/OMS(2018).

2.5.2Leishmaniose Tegumentar - Minas Gerais, SRS de Varginha e Lavras

Minas Gerais registrou entre 2015 a 2017 um total de 3.834 casos novos de LT
no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo respectivamente
1.241 casos no ano de 2015, 1.039 em 2016 e 1.554 em 2017.
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Em 2017 observou-se um significativo aumento, destacando-se médias acima do

ocorrido nos outros anos, a partir do més de maio (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo temporal de casos de Leishmaniose Tegumentar em Minas Gerais
no periodo de 2015 a 2017.
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Fonte: SINANNET/DVA/SVEAST/SES-MG (2018; Dados parciais, sujeitos a alteragdo).

Em relacdo a distribuicdo espacial (Figura 6), a transmissdo ocorre de forma
heterogénea com registro de casos notificados em 32,2% dos municipios em 2015
(n=275/853), 30,6% no ano de 2016 (n=264/853) e em 2017 observou-se ampliacdo da
transmissdao no territério mineiro o que representou um percentual de 35,1%
(n=300/853) dos municipios com registros (SES-MG; 2018).
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Figura 6. Distribuicdo espacial de casos de Leishmaniose Tegumentar em Minas Gerais,
no periodo de 2015 a 2017*.

Fonte: SINAN NET/DVA/SVEAST/SES-MG (2018; parciais, sujeitos a alteracéo*).

Na SRS de Varginha, de acordo com dados do SINAN Net, de janeiro de 2007
até novembro de 2018, foram identificados 160 casos de LTA, sendo estes, distribuidos
em 22 municipios da abrangéncia desta regional de saiude com frequéncia de casos

observada na Figura 7 e distribuicdo dos casos ao longo dos anos conforme figura8.
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Figura 7. Frequéncia de casos confirmados autoctones ou indeterminados de

Leishmaniose Tegumentar por municipio de residéncia na SRS Varginha,
2007-2018*
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Fonte: SINAN Net/SRS Varginha. Dados parciais sujeitos a alteracdes/revisdes 2018*: Dados
de 01/01/2007 a 30/11/2018

Figura 8.Casos de Leishmaniose Tegumentar segundo ano de diagndstico na SRS
Varginha, 2007-2018*
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Fonte: SINAN Net/SRS Varginha. Dados parciais sujeitos a alteragdes/revisdes 2018*: Dados
de 01/01/2007 a 30/11/2018
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Em Lavras foram registrados de 2010 a 2018, 11 casos de LTA. Destaca-se
positivamente os dois ultimos casos que evoluiram para cura clinica por meio do
tratamento intralesional com Glucantime e negativamente um caso de Obito de uma
senhora que iniciou tratamento no dia 30/06/2011 e foi a dbito no dia 19/07/2011
(SINAN; 2019).

2.6 Leishmaniose Visceral

2.6.1 Leishmaniose visceral -Mundo, América e Brasil

Embora sejam conhecidas e estudadas ha bastante tempo (CHAGAS et al., 1937,
LAINSON, 2010), as leishmanioses sdo consideradas doencas emergentes e se
configuram em um grande problema de saude publica, uma vez que possuem ampla
complexidade clinica, bioldgica e epidemiolégica (PRATA, 1957; WHO, 2017). Atinge
paises em desenvolvimento, sobretudo populacbes menos favorecidas, sendo
fundamentais esforcos coletivos e governamentais para realizacdo do seu controle
(PRATA, 1957). A LV ¢ a forma clinica mais grave das leishmanioses associada a
frequentes complicacbes e potencialidade alta de evolugdo para 6bito quando néo
tratada em tempo oportuno (DEANE & DEANE, 1962; WHO, 2015).

Segundo MONTALVO (2012), 90% dos casos de LV advém de paises
economicamente desfavorecidos, nos quais grande parte da populacdo € vulneravel:
india, Bangladesh, Nepal, Suddo e Brasil (Figura 9). O mesmo autor ainda pontua que
muitos fracassos causaram um aumento global de casos de LV nos ultimos anos em
areas endémicas. Isto esta relacionado ao aumento da incidéncia de pacientes
imunosuprimidos, aumento de falhas terapéuticas e resisténcia antimicrobiana, além do

controle inadequado de vetores e reservatorios.
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Figura 9. Distribuicdo Mundial dos casos de Leishmaniose Visceral em 2016

Number of new VL cases
e , 2016

B >1000

I 500- %99

B i00-460 [ No autochthenous cases reported ’
" = <100 [ Nodata

¢ [ Notapplicable

Clo

Countries reporting
imported VL cases

rrrrr

¥
¢ 999 ©

Fonte: WHO(2017).

Nas Américas, a LV € endémica em 12 paises e no periodo de 2001-2017 foram

registrados 59.769 casos novos, resultando em uma média de 3.516

€casos por ano.

Cerca de 96% (57.582) dos casos foram reportados no Brasil, e 0os demais, na Argentina,

Colémbia, Paraguai e Venezuela (OPAS; 2017) (Figura 10).

Em 2017 foram registrados 4.239 novos casos de LV nas Américas, 0 que

representa um aumento regional de 26,4% quando comparado a 2016, dado ao aumento

de 28% dos casos no Brasil (OPAS; 2017).

Figura 10. Casos de leishmaniose visceral nos paises com maior nimero de casos nas

Américas de2001 a 2016.
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Na decada de 90, 90% dos casos notificados de LV ocorreram em &reas rurais da
Regido Nordeste do pais (BRASIL, 2014), quadro este que difere do panorama atual em
que se observa uma doenca em franca expansdo; com um aumento significativo de casos
em areas urbanas (COSTA, 2005). De 1990 até o ano de 2014, (Figura 11) os estados de
Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Distrito Federal e Mato Grosso do Sul
tiveram um acréscimo significativo no quantitativo de numero de casos (PORTAL DA
SAUDE, 2014). Atualmente, o Brasil concentra 96% dos casos de LV das Américas
com uma incidéncia de 4,35 casos por 100.000 habitantes (OPAS/OMS, 2015). A média
da letalidade da LV, no Brasil, no periodo de 2000 a 2015 foi de 6,7, sendo que, em
2015 (Figura 12), a taxa foi de 7,8 (BRASIL, 2016).

Figura 11. Casos de Leishmaniose Visceral por Unidade da Federacdo de infecgéo,
Brasil, 2015.
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Fonte: SINANNET/DVA/SVEAST/SES-MG (2018; parciais, sujeitos a alteracéo)

Considerando a alta letalidade (Figura 12) associada a tendéncia de expansdo
para areas ndo endémicas, a LV tem-se consolidado com um importante desafio em
saude publica (MARTINS-MELO et al., 2014).
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Figura 12. Taxa de letalidade por Leishmaniose Visceral no Brasil, regido Sudeste e
Minas Gerais (2000-2016).

16,0
14,0
12,0
10,0 4,

8,0

6,0

4,0

0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—Brasil Sudeste —MG
Fonte: SINANNET/DVA/SVEAST/SES-MG (2018; parciais, sujeitos a alteragao).

Destaca-se negativamente dentro da meédia nacional, anual de 3464 casos
apresenta letalidade media: 6,5%, maiores percentuais em 2015 (7,8%) e 2016 (7,4%).
Sendo que 39,3% dos casos com ocorréncia em menores de 10 anos com maior
prevaléncia no sexo masculino (65,3%) (BRASIL, 2016) e a regido sudeste e o Estado
de Minas Gerais, apresentando coeficientes ainda mais desoladores do que o cenéario

nacional.

2.6.2 Leishmaniose visceral - Minas Gerais, SRS Varginha e Lavras

O cenério da LV em Minas Gerais ¢ diversificado (Figura 13), caracterizado por
municipios com transmissdo conhecida da doenca e registro frequente e esperado de
casos (Janauba, Ibirité, Aracuai e Jodo Pinheiro), por municipios com registro recente
de primeiro caso (Jodo Monlevade em 2012, Coronel Fabriciano em 2014, Galiléia em
2015 e Lavras em 2017) e outros com registro de casos além do esperado, destacando-se
Ipatinga (2012), Ipanema (2010), Jequitinhonha (2013) e Itacarambi (2015) (SINAN,
2018).
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Figura 13. Classificacdo de areas de transmissdo de leishmaniose visceral em Minas

Gerais (2017).
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Desde o ano de 2013, observa-se tendéncia crescente de casos confirmados no
Estado. Considerando o ano de 2017, foram confirmados 807 casos de LV em Minas
Gerais. Os casos de LV confirmados no periodo avaliado encontram-se distribuidos
principalmente nas Unidades Regionais de Saude(URS’s) Belo Horizonte (23,5%),
Montes Claros (18,4%), Januaria (13,8%), Diamantina (6,6%), Pedra Azul 30 (7,8%),
Sete Lagoas (6,1%) e Coronel Fabriciano (5,4%) (SINAN, 2018).

No ano de 2017, foram notificados 94 6bitos por LV, 56% a mais que em 2016.
Entre os fatores que levaram a um aumento substancial no nimero de 6bitos esta o fato

de que 0 ano de 2017 foi um ano epidémico para LV no estado de Minas (Figura 14).
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Figura 14. Série temporal de casos confirmados, 6bitos, incidéncia e letalidade por

leishmaniose visceral humana (LVVH) em Minas Gerais, (2007/2017).
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Fonte: SINANNET/DVA/SVEAST/SES-MG (dados parciais, sujeitos a alteracdo), agosto 2018.

No que se refere a SRS Varginha, a cidade de Lavras permanece sendo o Unico
municipio até o momento com registro de casos de LVH, desde o primeiro caso
notificado em 2017, outros sete até 2019 (Tabela 1), contudo, casos iniciais de LV
canina ja comegam a ser observados em outros municipios (Figura 15) (SRS-Varginha;
2019).

Tabela 1. Casos confirmados de Leishmaniose Visceral Humana por ano de notificagdo

e municipio de infeccdo na SRS Varginha

Municipio 2017 2018 2019 Total
Lavras 6 2 1 8
Total 6 2 1 8

Fonte: SINAN, 2019; Dados parciais sujeitos a alteracdes/revisdes — 2019
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Figura 15. Situacdo epidemiologica para Leishmaniose Visceral Canina na SRS
Varginha(2010-2018).
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Fonte: SRS Varginha. Dados parciais sujeitos a alteraces/revisdes — 2018

Dos casos reportados, destaca-se a ocorréncia de dois 6bitos: um ocorrido em
2017 referente a um homem de 36 anos que ndo resistiu ao esquema terapéutico
(Glucantime por 21 dias) e um senhor de 76 anos que mesmo tendo concluido o
tratamento prescrito, ndo resistiu as complicacdes advindas da LV (SINAN, 2019). As
idades de ocorréncia dos casos de LV foram observadas nos extremos (SINAN, 2019)
(Tabela 2).

Tabela 2. Casos confirmados de Leishmaniose Visceral por ano de notificacdo e faixa

etaria na SRS Varginha.

Faixa Etaria 2017 2018 2019 Total
1-4 1 1 - 2
10-14 1 - - 1
20-34 1 - 1 1
35-49 2 - - 2
65-79 - 1 - 1
Total 5 2 - 8

Fonte: SINAN, 2019; Dados parciais sujeitos a alteragtes/revisdes — 2019
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2.7 Profilaxia e Controle

De acordo com a OPAS (2014), fortalecer as a¢des de vigilancia e controle, para
reduzir as formas graves de LV humana, sdo fundamentais, como preconiza a
Organizacdo Mundial de Saude. Para tal, sdo necessarias melhorias na assisténcia ao
paciente bem como a organizacgao dos servicos e capacitacdo profissional.

A busca por uma melhor compreenséo e posterior implementacao de acdes deve
contemplar para muito além dos aspectos da interacéo reservatorio-parasito, pois, deve-
se considerar um sistema complexo, multifatorial, imprevisivel e dindmico, formado por
uma unidade bioldgica, que contempla:

O homem e/ou animal doméstico, o parasito, o vetor e o animal reservatério
dentro de um determinado ambiente, tudo isso sujeito a inumeras variacdes
correlacionadas as alteracdes do meio ambiente e interacdes que ligam suas historias de
vida e modelam seus processos evolutivos (BRASIL, 2017).

A OMS estabelece como ferramentas de controle trés medidas fundamentais:
eliminacdo do inseto vetor, tratamento dos casos humanos e eliminagdo/vigilancia dos
reservatorios (cdes sintomaticos e soropositivos) (MALAQUIAS et al., 2007). Para que
essas trés medidas sejam contempladas, é indispensavel melhoria do conhecimento dos
profissionais nas areas de diagnostico, tratamento e entomologia, bem como o
fortalecimento do sistema de vigilancia (OPAS/OMS, 2015).

O Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Brasileiro
(MVCLYV) preconiza que as estratégias de controle da LV devem estar centradas no
diagndstico e tratamento precoce dos casos, reducdo da populacdo de flebotomineos,
eliminacdo dos reservatérios e atividades de educacdo em salde, de maneira que estas
medidas de controle devem estar sempre integradas para que possam ser efetivas
(BRASIL, 2013).

2.8Educacdo em Saude

A educacdo em salude € uma estratégia importante para o controle da
enfermidade e minimizacdo de seus efeitos, pois gera um espaco onde €& possivel
discutir conceitos relacionados ao ciclo, a sintomatologia, ao aspecto zoonoético e aos
habitos e atitudes da populacdo (MENEZES et al., 2014). Com essa aproximagao, 0

adequado desenvolvimento de acBes de prevencdo e promocdo de saude, realmente
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eficazes e duradouras torna-se mais palpavel, pois elas sdo desenvolvidas com base nas
percepcdes das comunidades afetadas (BORGES et al., 2009). Tal processo de educagao
em saude deve ser continuo e adaptado as particularidades locais, permitindo gerar
vinculos de compromisso e corresponsabilidade entre a populacdo e os que compdem o
sistema de saude (OLIVEIRA & ALBURQUE; 2008).

E essencial que as atividades de educagio em salde estejam inseridas em todos
0s servicos que desenvolvem qualquer acdo de controle das leishmanioses, sendo
necessario um envolvimento efetivo e um trabalho articulado entre as equipes
multiprofissionais e a propria comunidade (BRASIL, 2013).Profissionais de salde da
atencdo primaria bem capacitados acerca dos aspectos gerais das leishmanioses tornam-
se instrumentos de transformagéo social e o processo de educar a populagdo por meio
destes profissionais constitui uma excelente ponte de acesso da populacdo ao

conhecimento técnico-cientifico (REIS et al, 2017).

3 JUSTIFICATIVA

As leishmanioses séo doencgas infecciosas de elevada prevaléncia no Brasil € no
mundo. Nas Ultimas décadas tem-se percebido uma alteracdo no perfil epidemiol6gico
da doenca, que deixou de ser uma endemia rural e passou a ocupar lugar de destaque
nas notificacbes dos grandes centros urbanos, incluindo a capital do estado de Minas
Gerais, além de varias cidades do interior. Dos municipios pertencentes a SRS de
Varginha/MG, o municipio de Lavras foi o primeiro a notificar um caso de
Leishmaniose Visceral Humana no ano de 2017, e desde entdo, mais sete casos foram
diagnosticados com dois 6bitos.

Em virtude de diversos fatores, tais como as caracteristicas epidemioldgicas da
doenga e o conhecimento ainda insuficiente sobre os varios elementos que compdem a
cadeia de transmissdo das leishmanioses, as estratégias de controle preconizadas pelo
Ministério da Saude (MS) tém se mostrado pouco efetivas. O nimero crescente de
casos, sobretudo com relacdo a LV, a expansdo das areas de transmissdo e a elevada
letalidade mostram, em conjunto, que ainda existem muitos desafios para se alcancar
sucesso no Programa de Vigilancia e Controle das Leishmanioses no Brasil.

Neste contexto, faz-se necessario o estudo de novas estratégias de controle, bem

como a otimizacdo daquelas ja existentes. O MS, em seus manuais de vigilancia e
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controle, cita que medidas de controle devem estar sempre integradas para que possam
ser efetivas e que as agBes voltadas para o diagndstico, tratamento dos casos e as
atividades educativas devem ser priorizadas em todas as situagdes. Assim, as atividades
de educacdo em saude devem estar inseridas em todos o0s servigos que desenvolvem as
acOes de controle, requerendo o envolvimento efetivo das equipes multiprofissionais e
multinstitucionais. E fundamental a divulgacio a populagdo sobre a ocorréncia das
leishmanioses na regido, alertando sobre os sinais clinicos e 0s servicos para 0
diagnostico e tratamento; a adogcdo de medidas preventivas considerando o
conhecimento da doenca; estabelecimento de relacdo dindmica entre o conhecimento do
profissional e a vivéncia dos diferentes estratos sociais atraveés da compreensdo global
do processo satde/doenca, incorporacdo das atividades de educagdo em salde voltadas
as leishmanioses dentro de um processo de educacdo continuada, desenvolvimento de
atividades de educacdo em saude junto a comunidade, estabelecimento de parcerias
buscando a integracdo interinstitucional, implantacdo de programa de educacdo em
salde, desenvolvendo atividades de informacdo, educacdo e comunicagdo no nivel
local, regional e municipal.

Considerando esse preocupante cenario de expansdo desta zoonose e a
necessidade de acGes de educacdo em salde no presente trabalho, pretende-se identificar
as lacunas de conhecimento acerca da tematica por parte dos profissionais de salde
vinculados a SRS Varginha e realizar acbes de capacitacdo sobre as leishmanioses, para
formacdo de multiplicadores que sejam referéncias pontuais em seus municipios e que
assim possam para além de atentarem para possiveis diagndsticos, possam estar
conscientes dos fatores de risco e os fatores de protecdo, acerca deste agravo, atuando

entdo em carater preventivo e de promog¢do em saude.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a percepcdo de profissionais de salde da atencdo primaria, que atuam

nos municipios sobre a jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de

Varginha, sobre a tematica das leishmanioses.
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4.2 Objetivos especificos

- Avaliar a percepgdo dos profissionais da atencdo priméaria quanto a
epidemiologia, sinais clinicos, medidas de controle e prevencdo preconizados para
Leishmaniose Visceral (LV) e Leishmaniose Tegumentar (LT).

- Verificar a associacdo entre a formacéao profissional e o conhecimento acerca
daLTedalV.

- Propor um programa de educacdo em saude em leishmanioses para a SRS
Varginha.

5 METODOLOGIA

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Lavras — COEP UFLA e encontra-se registrado
sob 0 nimero: CAAE: 13631119.6.0000.5148.

Os comentarios éticos e os documentos relacionados a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido encontram-se nos apéndices A e B respectivamente.

5.1 Area de estudo
O presente trabalho foi realizado na area de abrangéncia da Secretaria Regional
de Saude de Varginha (SRS Varginha) (Figura 16), constituida de 50 municipios, com

uma populacdo total estimada de 878.205 habitantes (Tabela 1) (DATASUS; 2018).

Figura 16. Mapa do Brasil com destaque para o estado de Minas Gerais e area de estudo
na Regional de Salde de Varginha.
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Tabela 3. Populacdo estimada de cada municipio que compde a area de abrangéncia da
Secretaria Regional de Saude de Varginha, 2018.

Area de Abrangéncia da SRS Varginha

Municipio NUmero de habitantes
Varginha 134.477
Lavras 102.728
Trés Coracdes 78.913
Trés Pontas 56.546
S&o Lourenco 45.488
Boa Esperanca 40.031
El6i Mendes 27.823
Nepomuceno 26.709
Caxambu 21.703
Perddes 21.291
Lambari 20.719
Baependi 19.094
Campanha 16.565
Passa Quatro 16.294
Itamonte 15.440
Cruzilia 15.358
Itanhandu 15.236
Carmo de Minas 14.769
Conceicdo do Rio Verde 13.590
Cambuquira 12.816
llicinea 12.303
Carmo da Cachoeira 12.158
Cristina 10.258
Coqueiral 9.191
Virginia 8.685
Monsenhor Paulo 8.648
Santana da Vargem 7.128
Sdo Thomé das Letras 7.056
ljaci 6.488
Soledade de Minas 6.112
ltumirim 6.048
Aiuruoca 6.032
Pouso Alto 5.981
Luminarias 5.454
Sédo Bento Abade 5.220
Jesuania 4,795
Carvalhos 4,495
Carrancas 4,044
Ribeirdo VVermelho 4,019
Minduri 3.896
Itutinga 3.809
Cordislandia 3.534
Dom Vigoso 3.007
Olimpio Noronha 2.765
Ingai 2.757
Alagoa 2.683
Sao Sebastido do Rio Verde 2.231
Serranos 1.970
Seritinga 1.848
Total 878.205

Fonte: DATASUS(2018).
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5.2 Populacéo de estudo

Profissionais de salde da atencdo primaria (médicos, enfermeiros e meédicos
veterinarios), vinculados a cada um dos 50 municipios sob jurisdicdo da SRS de

Varginha.

5.3 Coleta de dados

Em dezembro de 2018 foi realizado em Varginha um curso de capacitacdo para
profissionais da APS. Antes das palestras foi realizada a aplicacdo de um questionario
de avaliacdo da percepcdo sobre as leishmanioses, que contemplou questdes
relacionadas ao conhecimento sobre os procedimentos de notificacdo, sintomatologia,
diagnostico, tratamento, prevencdo e controle das diferentes formas clinicas da doenca
(Anexo A).

Adicionalmente, foram realizadas coleta de dados secundarios com informacdes
clinicas e epidemioldgicas dos casos notificados com suspeita de LV e LT (dados
retrospectivos e prospectivos). Os dados foram disponibilizados pela Vigilancia
Epidemioldgica de Lavras e pela SRS de Varginha, sem qualquer identificacdo pessoal

dos pacientes.

5.3.1 Proposicdo de um Programa de Educacdo em Saude para a SRS

Os dados obtidos foram utilizados para estruturagdo de um Programa de
Educacdo em Saude, em plataforma de educacdo a distancia, em parceria com a
Diretoria de Educacdo a Distancia (DIRED) da UFLA.

A partir da identificacdo dos “saberes”, das dificuldades e lacunas conceituais
sobre as Leishmanioses, foi possivel estruturar um curso de aperfeicoamento, destinado
a profissionais de nivel superior, a ser iniciado no segundo semestre de 2019.

O curso € um canal de compartilhamento de informacfes intermunicipais
(Ambiente virtual), bem como informativos gerais deste agravo, atualizagdes sobre a
sua epidemiologia e protocolos operacionais de aplicacdo pratica para o adequado
desenvolvimento das agfes municipais.

O material produzido foi avaliado por pares com experiéncia da area, a partir de

uma parceria entre a UFLA, Unimontes, UFTM e Fiocruz.
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5.4 Analises dos questionarios

Os dados obtidos nos questionarios foram tabulados usando o software Epi-data.
Foram consideradas 53 questdes passiveis de avaliacdo considerado um conhecimento
bom os individuos que obtiveram um aproveitamento minimo de 60% no questionario
(seja no questionario completo, seja nos blocos de perguntas). A quantidade de
possiveis acertos foi multiplicada por 0,60 e o valor é arredondado para a casa decimal
mais proxima.

Se o participante obteve 32 ou mais acertos (60% ou mais de aproveitamento) =
conhecimento satisfatorio.

Se o0 participante obteve menos de 32 acertos (menos de 60% de
aproveitamento) = conhecimento insatisfatorio.

A associacao entre o nivel de conhecimento sobre leishmaniose e as variaveis
analisadas (realizacdo de cursos de capacitacdo, profissdo, municipio de atuacéo e auto
percepcéo do participante sobre sua capacidade de suspeitar de um caso de leishmaniose
humana) foi analisada utilizando-se teste de 2 ou exato de Fisher (Sampaio, 2002).
Variaveis com um valor de p < 0,05 foram selecionadas e submetidas a analise de odds
ratio para medir a forca da associacdo. Os fatores associados ao nivel de conhecimento
foram analisados usando o software Epi-Info 6.4 (Dean et al., 2011).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacdo da amostra

Todos os 50 municipios convidados enviaram profissionais para participarem do
presente estudo. Vinte e oito municipios participaram com um representante, 16 com
dois representantes e seis municipios com mais de dois representantes. Os municipios
de Lavras e Varginha participaram com 25 e 12 profissionais, respectivamente (Tabela
4). A maior adesdo destes dois Ultimos pode ser relacionada a facilidade logistica, uma
vez que Lavras foi a sede do estudo e Varginha recepcionou os profissionais durante a

primeira capacitacdo ocorrida no dia 13 de Dezembro de 2018 (Figura 17).
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Figura 17. Primeiro Curso de Capacitacdo sobre Leishmanioses para profissionais da

atencdo primaria em salde, da Secretaria Regional de Salde de Varginha,
2018.

Legenda: Membrosda equipe de capacitacdo Leishmanioses junto a superinténdenfe da
Regional de Saude de Varginha: Thiago P. Narciso, Monique Borsato (SRS Varginha) Prof.

Dra. Joziana M. P. Bargante e Richardson C. Carvalho. Crédito: Autor e Mariana Ribeiro.

Fonte: Do autor (2019).

Tabela 4. Municipios que compde a regional de saude de Varginha, nimero total de

habitantes e de profissionais amostrados no questionario. (Continua)

Municipio Habitantes Profissionais entrevistados
Varginha 134.477 12
Lavras 102.728 25
Trés Coragdes 78.913 5
Trés Pontas 56.546 1
Sé&o Lourenco 45.488 2
Boa Esperanca 40.031 2
El6i Mendes 27.823 2
Sdo Gongalo do Sapucai 25.399 1
Nepomuceno 26.709 4
Caxambu 21.703 1
PerdGes 21.291 2
Lambari 20.719 1
Baependi 19.094 1
Campanha 16.565 3
Passa Quatro 16.294 1
Itamonte 15.440 1
Cruzilia 15.358 1
Itanhandu 15.236 1
Carmo de Minas 14.769 2
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Tabela 4. Municipios que compde a regional de saude de Varginha, nimero total de
habitantes e de profissionais amostrados no questionario. (Concluséo)

Municipio Habitantes Profissionais entrevistados
Conceicdo do Rio Verde 13.590 1
Cambuquira 12.816 2
llicinea 12.303 2
Carmo da Cachoeira 12.158 1
Cristina 10.258 1
Coqueiral 9.191 1
Virginia 8.685 2
Monsenhor Paulo 8.648 1
Santana da Vargem 7.128 1
S&o Thomé das Letras 7.056 2
ljaci 6.488 2
Soledade de Minas 6.112 1
ltumirim 6.048 1
Aiuruoca 6.032 1
Pouso Alto 5.981 2
Luminarias 5.454 1
Sao Bento Abade 5.220 1
Jesuania 4.795 2
Carvalhos 4.495 1
Carrancas 4.044 3
Ribeirdo VVermelho 4.019 1
Minduri 3.896 1
Itutinga 3.809 2
Cordislandia 3.534 2
Dom Vigoso 3.007 2
Olimpio Noronha 2.765 1
Ingai 2.757 2
Alagoa 2.683 1
Sao Sebastido do Rio Verde 2.231 1
Serranos 1.970 1
Seritinga 1.848 1
Total 878.205 115

Dos 115 profissionais entrevistados, 81 (70%) eram do sexo feminino e 34
(30%) do sexo masculino. Este resultado corrobora com os achados de Menezes et al.,
(2014) que, estudando a percepc¢do sobre as leishmanioses em Divindpolis, também
caracterizaram uma amostra de profissionais com predominéncia de mulheres (65,6%).
Em um trabalho que caracterizou o perfil de profissionais da Atengdo Priméria em
Saude (APS), em Sédo Paulo, verificou-se predominancia de profissionais do sexo
feminino (80,7%) (MARSIGLIA, 2011).

A predominancia de participantes do sexo feminino, parece estar relacionada a
predominancia profissionais da enfermagem. Segundo dados do COFEM (2018) 85%

dos profissionais de enfermagem s&o do sexo feminino. Com relacdo a formacéo
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profissional, o tempo médio de formado dos participantes foi de 13 anos (DP=%7.2), 80
(70%) possuiam curso superior de Enfermagem, 21 (18%) eram graduados em Medicina
e 14 (12%) eram graduados em medicina Veterinaria.

No que tange ao local de atuacdo 71% (80) dos profissionais entrevistados atuam
diretamente na Atencdo Priméaria em Saude (APS), sobretudo na Estratégia de Saude
Familia (ESF). Os demais 29% (34) atuam diretamente na Vigilancia em Salde dos

municipios.

6.2 Percepgéo sobre Leishmanioses

Apds analise dos questionarios foi possivel verificar que todos os 115
profissionais entrevistados ja tinham ouvido falar sobre leishmanioses. Embora, todos
tenham ciéncia de que as leishmanioses constituem um agravo de notificacdo
compulsoria verificou-se divergéncia no entendimento relacionado a quando a
notificacdo deve ser feita. Quarenta e dois entrevistados consideram que a notificacdo
deve ser feita somente apds a confirmacdo do caso, enquanto 73 consideram que a

notificacdo deve ser realizada diante de um caso suspeito (Grafico 1).
Gréafico 1. Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,

atuantes na atencdo primaria quando questionados sobre:“Quando deve-se

notificar a leishmaniose”:

Apenas o 6bito | 0

Somente a confirmacéo do caso _ 42

A suspeita de que uma paciente esta com 73
2 doenca —

0 115
Numero de respostas
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De acordo com Ministério da Saude a PORTARIA N° 204, DE 17 DE
FEVEREIRO DE 2016, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de satde publicos e privados
em todo o territério nacional, tanto a Leishmaniose Visceral (LV) (CID 10 - B55.0),
quanto a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) (CID 10 - B55.1), sdo doencas de
notificacdo compulsoria e devem ser notificadas diante da suspeita de um caso.

A notificacdo da suspeita € fundamental para a conducéo do caso, com emprego
da metodologia diagndstica mais adequada e realizado o manejo correto do paciente. A
metodologia empregada de forma inadequada pode retardar o diagnostico e
consequentemente comprometer o tratamento, o que nos casos da LV, por exemplo,
pode ser fatal (BRASIL, 2014; 2017). Com relacdo a Leishmaniose Visceral Canina
(LVC) ainda ndo existe um instrumento unificado para notificacdo. O municipio de
Lavras, por exemplo, possui um impresso proprio para tal controle, e mensurar cées
suspeitos/positivos para LVC ¢é algo imprescindivel para que se tenha a descri¢do
epidemioldgica adequada acerca deste agravo. Ao serem indagados sobre quais sdo as
diferentes apresentacBes clinicas das leishmanioses (Grafico 2)a forma visceral foi
apontada por 111 (97%) entrevistados, a forma tegumentar por 89 (77%) e a forma
mucocuténea por apenas 34 (30%) pessoas; duas pessoas (1,7%) relataram desconhecer

as manifestac@es clinicas da leishmaniose.

Gréafico 2 Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na aten¢do primdria quando questionados sobre:“Como a

leishmaniose se manifesta’:

Desconhego h 2

Mucocutanea [N 34
Cutanea | 89

Visceral — 111

0 115
Numero de respostas
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Verificou-se que apenas 25 profissionais (21,7%) marcaram adequadamente as
trés manifestacdes clinicas possiveis de leishmaniose em humanos.

E particularmente preocupante o desconhecimento, por parte de profissionais da
salde, com nivel superior completo (médicos, enfermeiros e médicos veterinarios),
acerca da existéncia de trés formas clinicas das leishmanioses. O Brasil esta entre o0s
seis paises de mundo com maior nimero de casos de leishmaniose (WHO, 2017).

Nas Américas, no ano 2016 foram reportados 48.915 casos de Leishmaniose
Cutanea (LC) e Leishmaniose Mucocutanea (LMC) em 17 paises endémicos, sendo 0s
paises com maior numero de registros o Brasil (12.690), Colémbia (10.966), Nicaragua
(5.423) e Peru (7.271), que juntos representaram 74,3% do total de casos na regido
(OPAS/OMS 2019). A LV, por sua vez, é a forma mais grave, podendo ser letal quando
ndo diagnosticada e tratada adequadamente (LIMA et al., 2018; GEBREYOHANNES et
al., 2018). Em 2016, foram registrados 3.354 casos de LV nas Américas, com uma
incidéncia de 4,51 casos por 100.000 habitantes em regifes de transmissdo intensa e
1,04 casos por 100.000 habitantes populacédo total dos paises. Houve um aumento de
32% dos casos de coinfeccdo entre pessoas HIV positivas e Leishmania, com um total
de 340 casos, dos quais 316 foram registrados s6 no Brasil (OPAS/OMS, 2019).

Na regido de estudo, verificou-se que no periodo de 2007 a 2019, a SRS de
Varginha registrou 151 casos de LC e nove de LMC, distribuidos nos municipios de
Varginha, Trés Pontas, Campanha, Coqueiral, Cambuquira e Santana da VVargem, e oito
de LV, todos no municipio de Lavras (SINAN, 2019). Diante deste cenario, é essencial
que os profissionais que atuam na APS dos municipios que integram a SRS conhecam
as diferentes manifestag@es clinicas da doenga.

A LM ¢ secundaria a manifestacdo de LC. Assim, a ocorréncia de casos de LC e
de LMC aponta para importancia do acompanhamento dos pacientes com LC tratados,
uma vez que a forma mucosa pode se manifestar em pacientes com histérico de Ulceras
cutaneas de grande tamanho e tratamento inadequado da LC (Lessa et al., 2007; Brasil,
2017).Quando perguntados sobre o conhecimento da ocorréncia de casos de
leishmaniose em humanos em seu municipio de atuacéo,52 (45%) entrevistados
disseram que sim e destes, no que se refere a qual forma de manifestacdo 26 (22%)
elencaram a forma visceral, 38 (33%) a forma tegumentar, dois (1,7%) a forma
mucocutanea e trés (2,6%) desconhecem qual a forma clinica que ocorre em seu
municipio. Cabe ressaltar que dos 26 profissionais que responderam conhecer casos de

LVH em seu municipio de atuagdo, 25 eram de Lavras e um de Varginha. Embora,
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Lavras seja 0 Gnico municipio do sul do estado com casos autdctones de LVH (Narciso
et al., 2018), um caso aldctone de LVH, procedente de BH, foi acompanhado por
profissional de Varginha (Com. Pess.). Em relagdo aos casos de LTA de ocorréncia na
SRS de Varginha, estes estdo distribuidos em 22 municipios de sua abrangéncia,
incluindo Lavras e Varginha. Destas 22 cidades que apresentam caso de LTA, temos um
total de 71 profissionais participantes neste estudo, e sendo assim, o fato de apenas 38
entrevistados elencarem esta opgdo demonstra que existe desconhecimento da presenca
deste agravo em diversas localidades. Tal fato faz com que o diagndstico de LTA seja
tardio, levando a uma morbidade evitavel. Atrelado a isso, a subnotificacdo também
pode ser considerada uma consequencia do desconhecimento por parte dos profissionais
de salde que atuam diretamente na APS. Barcante et al (2019) consideram que a
vigilancia em salde e a educacdo continuada sdo essenciais para evitar erros no
diagnostico assim como a subnotificacéo.

No que tange ao conhecimento sobre a ocorréncia de casos de leishmaniose
canina em seu municipio de atuacdo, 55 profissionais (47,8%) relataram que sim e,
destes, no que se refere a qual forma de manifestacdo, 23 (20%) elencaram a forma
visceral, 32 (28%) a forma tegumentar, um profissional a forma mucocutanea e sete
(6%) desconhecem qual a forma clinica que acomete o0s cdes em seu municipio.

Os casos autdctones notificados de LVC junto a SRS de Varginha concentram-se
nos municipios de Lavras, Nepomuceno e Ribeirdo Vermelho. Casos al6ctones ou sem a
confirmacdo de autoctonia foram reportados em 11 municipios: Varginha, llicinea,
Perdbes, Trés pontas, Carmo da Cachoeira, Lambari, Carmo de Minas, Soledade de
Minas, Carrancas, Itutinga e ljaci (SRS — Varginha 2019).

Um dos principais pontos da epidemiologia da LV é a presenca de caes
positivos, e ja foi reforcada essa importancia do cdo como reservatorio em um estudo
realizado em uma importante area endémica do Estado do Ceard (ALVES, 2006).
Embora, outros animais ja tenham sido descritos como portadores do protozoario e
potencialmente capazes de causar a infecgdo do vetor, em condi¢Ges experimentais, 0s
caes preenchem as condi¢cBes necessarias para serem considerados reservatorios, por
serem altamente suscetiveis, por possuirem alto parasitismo cutaneo e por sua relacéo
de proximidade com os humanos. Porém ndo sdo descartados outros provaveis
reservatorios como ratos, coelhos e gambas, que ja demostraram suscetibilidade a
desempenhar o papel de reservatorio (DANTAS-TORRES & BRANDAO-FILHO,
2006; SOUZA et al., 2010). A infeccdo canina geralmente precede o aparecimento de
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casos humanos sendo ainda, mais prevalente que a doenca humana. No ambito
domeéstico, a maioria dos cdes com sorologia reagente sdo assintomaéticos, no entanto,
atuam como fonte de infecgéo para o inseto vetor (GONTIJO & MELO, 2004, SILVA
et al., 2010). Neste sentido, o conhecimento acerca da ocorréncia de casos de LVC ¢é
fundamental para o controle da LV. Importante ressaltar que o profissional de saldde
deve ter conhecimento de todas as fases dos ciclos parasitarios de agentes causadores de
doenca humana. Com relacdo a forma de transmissdo, conforme Grafico 3, verificou-se
que 97% dos respondentes tém conhecimento a respeito da principal forma de
transmisséo das leishmanioses, ou seja, a picada do inseto vetor (mosquito palha); Apds
a picada pelo flebotomineo, as formas de transmissdo mais citadas foram a transfusdo
sanguinea por 20 (17,4%) respondentes, o contato direto com o cdo 12 (10,4%) e o

compartilhamento de seringas citado por 10 (8,7%) entrevistados.

Grafico 3. Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo primaria quando questionados sobre: “Como a

leishmaniose é transmitida’:

Uso de drogas com seringa compartilhada h 10
Transfusdo sanguinea [ 20
Contato com pessoas doentes | 0
Picada do Aedes aegypti | 1

Picada do mosquito palha  [EEEEe 112

Mordedurado cdo || 2

Contato direto com o céo F 12
0

115
Numero de respostas

E fundamental que os profissionais de salide tenham conhecimento técnico a

acerca das formas de transmisséo da LV, contudo apenas oito pessoas (7%) marcaram
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simultaneamente a transmissdo vetorial, a transmissdo por transfusdo sanguinea e por
compartilhamento de seringas. Embora, com menor importancia epidemiol6gica no
ciclo de transmissdo de Leishmania infantum, o compartilhamento de seringas e a forma
transfusional devem ser levados em consideracdo quando se discute transmissdo
(MANSUETO et al, 2014; FUKATAMI, 2014). Na literatura, mundial e nacional, sdo
relevantes os estudos que apontam para a existéncia de casos de doadores de sangue
assintométicos (OTERO et al, 2000; URIAS et al, 2009; FRANCA et al, 2013;
FUKUTANI et al, 2014). De um modo geral, é importante considerar que em qualquer
infeccdo causada por um agente infeccioso, que passe por uma fase sanguinea
assintomaética, deve ter seu potencial de transmissdo via transfusional considerado
(PEREIRA et al., 2011). A politica nacional que regulamenta a hemoterapia (Resolucao
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria-RDC n° 153 de
2004 - sobre Regulamentos Técnicos para 0s procedimentos seroterdpicos) atualizada
pela Portaria N° 1.353 de 13 de junho de 2011 reafirma a obrigatoriedade da
investigacdo prévia através da anamnese e triagem soroldgica dos doadores de sangue
para agravos como: hepatite B e C, doenca de chagas, sifilis, HIV e HTLV 1 e 2, e
maldria, considerando quando em areas endémicas. No entanto, nao faz referénciaa LV,
ainda que se observe um aumento alarmante dos casos, de forma amplamente
distribuida em todo territorio nacional (EVANS et al, 1992; AMORA et al, 2010;
BRASIL, 2011a). O contato direto com o cdo citado por 12 (10,4%) e/ou a mordedura
elencada por dois (1,74%), ainda que este animal esteja infectado por Leishmania, ndo
apresentam risco de transmissdo do patdgeno ao ser humano.

O cédo adquiriu grande importancia como reservatério da Leishmania no
ambiente doméstico devido a sua convivéncia estreita com o homem (MAURINA,
2010). O cdo é apenas reservatdrio acometido e ndo um transmissor ou vetor.

Quanto a presenca de flebotomineos em seu municipio de atuacdo, 65
profissionais (56,5%) responderam que sim, é possivel encontrar flebotomineos em seus
respectivos municipios de atuacdo.O levantamento entomoldgico adequado para esta
afirmativa foi realizado em diversos municipios da SRS, em anos distintos. (Quadro
1).Nos municipios: Cambuquira, EI6i Mendes, llicinea, Itamonte, Itumirim, Lambari,
Luminarias, Nepomuceno, Passa Quatro, Sdo Lourenco, Trés CoracOes realizou-se o
levantamento entomoldgico, contudo ndo foi encontrado espécies de flebotomineos.

O levantamento entomoldgico ndo foi realizado nos municipios: Aiuruoca,

Carvalhos, Conceicdo do Rio Verde, Coqueiral, Cristina, Dom vicoso, Ingai, Itanhandu,
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Jesuania, Minduri, Monsenhor Paulo, Pouso Alto, Santana da VVargem, S&o Gongalo do
Sapucai, Sdo Sebastido do Rio Verde, S&o Thomé da Letras, Seretinga, Serranos,
Soledade de Minas e Virginia (SRS-Varginha, 2019).

Quadro 1. Levantamento entomoldgico da fauna de flebotomineos na SRS Varginha

Municipio /ano do Espécie (s) encontrada (as)
levantamento
Carmo da Cachoeira/ 2011 | Brumptomyiasp
Carrancas / 2011 Lutzomyialongipalpis
Cordislandia / 2011 Lu.intermedia, Lu. whitmani e Lu. migonei e Brumptomyiasp
Boa Esperanga / 2012 Lutzomyia intermedia
Perddes / 2012 Lutzomyia intermedia
Varginha / 2013- 2016 Lu. migonei, Lutzomyia intermedia, Lu. quinquefer e Lu. Lenti
Lavras /2013 Lu. whitmani, Lu. longipalpis,Lu. fischeri e Lu. shannoni,
Séo Bento Abade / 2014 Lu. migonei, Lu. sallesi, Lu.fischeri e Lu. sordellii
Cruzilia/ 2014 Lu. Whitmani
Ribeirdo Vermelho / 2015 Lu. migonei e Brumptomyia sp.
ljaci / 2017 Lu. whitmani e Brumptomyiasp
Itutinga / 2018 Lu. Migonei
Trés Pontas / 2018 Lutzomyia intermedia, Lu. whitmani e Lu. sallesi.

Embora a maioria dos profissionais tenham relatado conhecer a importancia dos
flebotomineos no ciclo de transmissdo das leishmanioses e tenham relatado a presenca
dos mesmos em seus municipio de atuacdo, somente dois entrevistados (1,7%)
reconhecem todas as caracteristicas pertinentes ao inseto vetor. Oitenta e quatro pessoas
(73%) apontaram o vetor como um inseto pequeno, 13 (11%) entrevistados consideram
que ele se movimenta por meio de pequenos saltos, 70 entrevistados (61%) marcaram
corretamente sobre um habito alimentar mais noturno e 92 profissionais (80%)
assertivamente consideraram 0 ambiente com terra Umida e matéria organica em

decomposi¢do como habitat adequado para a o desenvolvimento deste vetor (Grafico 4):
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Gréafico 4. Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo primaria quando questionados sobre: “Quais as

caracteristicas do inseto transmissor da leishmaniose”

"Pica" durante a noite — 41

"Pica" durante o dia [N 45
Se desenvolve na matéria organica | 92
Se desenvolve em dgua parada [ 8
Movimenta-se através de pequenos saltos [ 13
Voa longas distancias | 23
Semelhante ao mosquito comum [N 20

Muito pequeno — 84

0 115
NUmero de respostas

Constata-se a ligacdo intrinseca entre o nimero de flebotomineos, precipitacéo e
umidade, o que favorece o crescimento da vegetacdo e por consequéncia o acumulo de
matéria organica no solo, assim como a presenca dos animais em ambiente doméstico, a
auséncia de condicBes sanitarias nos abrigos destes animais, a vegetacdo e o tipo de
solo, também estdo diretamente relacionados ao surgimento de criadouros
(GUIMARAES et al., 2012).

N&o existe nenhuma correlacdo do desenvolvimento de flebotomineos com o
acumulo de 4agua, pois este vetor tem seu ciclo, e adequadas condicBes para
desenvolvimento, pautados na presenca de matéria orgénica, portanto, é de suma
importancia que os profissionais da atengdo primaria disseminem tal informagéo,
aplicando o conceito as realidades locais da populacéo.

Quando indagados sobre os sintomas da LVH, 54 profissionais (47%) marcaram
a febre de longa duragdo, 29 entrevistados (25%) consideraram a caracteristica febril
(febre de até sete dias) e 32 entrevistados (28%) ndo consideraram febre como sintoma
inerente a LVH (Gréafico 5). Em relacdo ao emagrecimento, 42 entrevistados (36,5%)
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ndo elencaram tal fato como possivel sinal de LV e no que se refere a clinica
laboratorial relacionada ao quadro de anemia, 65 profissionais (56,5%) nédo
reconheceram esta importante distin¢cdo. No que se refere a hepato e esplenomegalia 23
entrevistados (20%) ndo consideraram o aumento do figado e 40 (34,7%) nédo

consideraram o aumento do baco.

Grafico 5. Respostas dos 115 profissionais de saide do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo primaria quando questionados sobre: “Quais os

sintomas da leishmaniose visceral nas pessoas’:

Anemia — 50

Feridas na pele [ 37
Emagrecimento [ 73
Aumento do figado [ 92
Aumento do baco | 75
Febre de até sete dias [N 29

Febre de longa duracéo — 54

0 115
NUmero de respostas

Apenas onze profissionais (9,5%) elencaram corretamente todos os principais
sinais/sintomas relacionados a sintomatologia da LVH. Apesar disso, 56 (48,7%) dos
entrevistados se consideram capazes de suspeitar de um caso. Barbosa et al. (2013)
destaca entre os sintomas da LVH, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, pancitopenia,
emagrecimento e estado de debilidade progressivo, levando a caquexia e, até mesmo, ao
obito. A febre apresenta comportamento caracteristico importante, sendo irregular e de
longa duracdo. Para Costa et al (2016) o principal sintoma é a febre prolongada e em
guase todos os pacientes, anemia e esplenomegalia sdo achados do exame fisico
extremamente importantes. O identificar precoce dos pacientes que apresentam
sinais/sintomas sugestivos de LV é de suma importancia para minorar os impactos deste

agravo e assim reduzir a letalidade, por meio da instituicdo de medidas profilaticas e
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terapéuticas cabiveis em tempo oportuno (LEITE; ARAUJO, 2013).

Considerando o PSF o servico de salde mais proximo dos individuos,
profissionais (médicos e enfermeiros) que inclusive visitam os domicilios de sua &rea de
atuacdo, conhecer as manifestagcdes clinicas da LV faz-se imprescindivel. Dos 115
entrevistados, 111 (96,5%) sabem que existe tratamento para LVH e 113 (98.3%)
relataram que nédo existe vacina para a doenca. No que se refere ao tratamento, no Brasil
sd0 escassas as opgdes terapéuticas e estas, apenas duas disponiveis, apresentam
limitacbes em seus usos. Como droga de primeira escolha tém-se os antimoniais
pentavalentes, apresentando como principal fator limitante seus diversos efeitos
colaterais/alta toxicidade, e a Anfotericina B Lipossomal, droga disponibilizada apenas
em casos especiais, mais complexos, possuindo por limitacdo o0 seu alto custo
(CALDAS et al, 2013).

Em relacdo a vacinas, segundo Reis (2016) o desenvolvimento de vacinas
eficientes para imunizacdo humana contra leishmaniose pode levar décadas, pois as
leishmanioses sdo doencas multifacetadas, de uma enorme complexidade bioldgica e
epidemioldgica. Ainda que os pesquisadores tenham empregado diferentes enfoques no
intuito de desenvolvimento de vacinas, ainda esbarram em grandes dificuldades,
relacionadas, sobretudo a heterogeneidade da populacdo humana e aos diversos
mecanismos evasivos do parasito (JOSHI et al., 2014).

No que tange a LVC, 31 (26,9%) entrevistados apontaram que existe tratamento
para 0 animal doente. No entanto, apenas sete entrevistados (6%) reconhecem 0s
principais sinais relacionados ao quadro de LVC.O conceito Saude Unica (“One
Health”) reconhece que a salde humana esta estreitamente vinculada a salde dos
animais e ao meio ambiente. Faz-se necessaria a integracdo entre a vigilancia das
doencas em humanos e animais, detectando precocemente a ocorréncia destas em
populacdes, hd a necessidade de suporte na integracdo de pesquisas em salude humana,
animal e do meio ambiente (ATLAS, 2013).

O controle efetivo desta e outras zoonoses envolve a agdo de equipes
multidisciplinares, constituidas de profissionais das ciéncias animal, humana e
ambiental para que se obtenha a aplicacdo dos principios da Satde Unica e assim ter o
adequado enfrentamento das diversas deficiéncias observadas nos programas de
controle da leishmaniose (PALATNIK-DE-SOUSA & DA;2011).

Observa-se no grafico 6 que as caracteristicas les6es de pele, emagrecimento,

febre e aumento das unhas foram caracteristicas bem elencadas pelos entrevistados,
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média de 84,7 (73,6%) de assertividade. Contudo, em relacao as caracteristicas aumento
dos ganglios linfaticos, sangramento nasal e artrite uma média de 92 (80%) dos
profissionais deixaram de considerar estas importantes manifestagdes clinicas de LVC.

Gréafico 6. Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo priméria quando questionados sobre: “Quais os

sintomas da leishmaniose visceral nos caes”:

Artrite h 11

Sangramento pelo nariz [N 22
Febre [ 23
Aumento das unhas [T 81
LesGes de pele | 85
Emagrecimento [ 8

Aumento dos ganglios linfaticos — 36

0
Numero de respostas

No que se refere a profilaxia, 63 profissionais (54,8%) sabem que existe vacina
contra LVC, mas destes, somente 53 individuos (46%) consideram a vacinagao canina
como uma medida profilatica valida (Gréafico 7).

A vacinacdo canina € de fato, uma importante medida preventiva da
leishmaniose visceral, mas, o MS salienta que, como a vacina ndo tem 100% de
eficacia, ndo deve ser o unico metodo preventivo a ser adotado (BRASIL, 2016b).
Todas medidas que foram elencadas nesta questdo s@o medidas essenciais para o devido
controle e prevencdo dos processos que envolvem o surgimento da doenca, exceto a
op¢ao “Eliminar dgua parada” agdo essa, mais pertinente ao controle de arboviroses
associadas ao Aedes E. mas ainda sim, 16 entrevistados (14%) optaram tal op¢do como

medida preventiva cabivel. Das adequadas acdes a serem consideradas em relacdo ao

115
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manejo do ambiente e devidas acGes de vigilancia em relacdo ao cdo observa-se no
(Gréfico 7) destacam-se negativamente as medidas: “podar arvores” elencada por
apenas 40 profissionais (34,7%) e a opg¢do “Vacinar os cdes contra leishmaniose
visceral” que foi considerada uma opg¢do preventiva valida por apenas 53 individuos

(46%).

Grafico 7. Respostas dos 115 profissionais de saide do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo primaria quando questionados sobre: “Quais sdo as

medidas preventivas da leishmaniose visceral”:

Instalar mosquiteiros no ambiente — 59

Colocar telas nas janelas [N 68
Utilizar repelente [ 72
Cuidar da sadde do cido [ 71
Vacinar os cies contra leishmaniose [N 53
Colocar coleria repelente no cdo [ 73

Podar arvores para reduzir sombremento [N 40

Eliminar gua parada | 16

Manter o pétio limpo — 97

NUmero de respostas

Considerando todas as devidas opgdes pertinentes a prevencdo de LV, a média
de assertividade foi de 57,9%, contudo destes apenas 10 profissionais (8,7%)
consideraram todas as agdes pertinentes e desconsideraram a opgdo incorreta “Eliminar

agua parada”. Fraga (2012) menciona em seu estudo sobre a importancia do zelo pela

115
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salde canina, frisando a relevancia da posse responsavel animal, onde o proprietario
deve se comprometer em fornecer todo o aporte necessario para minorar 0s riscos de 0
cdo vir a contrair LV. Coleira repelente, vacinacdo e cuidados gerais para com a salde
dos cdes sdo medidas essenciais a serem trabalhadas junto a populagdo, bem como a
importancia da posse responsavel, o ndo abandono ou mesmo a pratica de semi-
domicilio ao c&o.

Medidas de manejo ambiental também séo de suma importancia, mesmo que ndo
se tem publicacdes demonstrado cientificamente, as acdes que envolvem a eliminagéo
de micro habitats favoraveis ao desenvolvimento do vetor (como fendas e rachaduras
nas paredes, solo Umido e areas sombreadas) estdo sendo observadas como exemplos de
medida eficaz no combate aos flebotomineos sem que se envolva o uso de borrifacdes
com inseticidas (OTRANTO, TORRES; 2013).

Neste sentido, frisa-se a importancia de os profissionais estarem atentos para
entdo bem orientar a populacéo sobre medidas as medidas preventivas a serem adotadas
em relagdo ao cdo e ao manejo ambiental. Em relacdo a medidas de controle, todas as
opcdes apresentadas no questiondrio sdo medidas cabiveis para este contexto.
Observou-se conforme o grafico 8 uma menor adesdo de elegibilidade como opcdes
corretas as opoes: “Tratando cdes com LV” elencada por apenas 45 individuos
entrevistados (39%) e a opg¢do “eliminando caes infectados” onde apenas 54
profissionais (47%) assinalaram como opc¢éao pertinente ao controle da LV. A opcéo de
testar cdes para LV foi mencionada por 66 participantes (57%), a op¢do de tratamento
precoce nos casos de LVVH, foi citada por 72 profissionais (63%) e a borrifagdo por 58
(50%).
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Gréafico 8. Respostas dos 115 profissionais de saude do sul do estado de Minas Gerais,
atuantes na atencdo primaria quando questionados sobre: “Quais sdao as

medidas de controle da leishmaniose visceral”:
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De modo geral, o elencar correto de todas opcbes foi observado em uma média
de 59% neste eixo tematico do questionario, contudo apenas 6 entrevistados (5,2%)
assinalaram devidamente todas as opg¢des. Para que se busque a diminuicdo da
transmissdo recomenda-se o controle vetorial e inquéritos soroepidemioldgicos caninos
com posterior eutanasia dos caes soropositivos. Acles para a reducdo da letalidade
envolvem o aperfeicoamento dos procedimentos para o diagnostico precoce e a pronta
disponibilidade de medicamentos para o tratamento (BARRETO, et al. 2011.)

A eutanasia canina existe como medida “recomendada a todos os animais
sororreagentes e/ou com exame parasitologico positivo” (Brasil, 2014). Essa pratica,
conforme sustentada e estimulada pelo Ministério da Satde no Manual de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral, elaborado pela Secretaria de Vigilancia em Salde,
onde refere a “eliminacao dos reservatérios” como medida de controle desta zoonose.

A opcdo de tratamento para LVC surge em 2016, tendo como droga preconizada

o0 Milteforan, Unico farmaco autorizado pelo MAPA e pelo Ministério da Saude
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(BRASIL, 2016 a). Porém, ressalta-se que o tratamento dos cdes com LVC ndo deve ser
considerado uma medida de satde publica uma vez que o animal tratado continua sendo
reservatorio, necessitando ser reavaliado clinica, laboratorial e parasitologicamente, de
modo periodico pelo médico veterinario para verificacdo da necessidade da realizacao
de novo ciclo de tratamento. Além disso, medidas preventivas devem ser associadas
para com estes animais, como a utilizacdo de produtos repelentes de flebotomineo
(BRASIL, 2016 b).

Apenas 30 entrevistados (26%) relatam ter participado de alguma capacitacdo
referente as leishmanioses. Ao se analisar a correlacdo entre participacdo em
capacitacOes e o conhecimento sobre este agravo, medido pelo percentual de acerto no
questionario, verificou-se que existe uma associacdo positiva. Individuos que ja
participaram de capacitacao profissional tém 2,92 vezes mais chance de apresentar um
bom conhecimento sobre leishmaniose que individuos que nunca participaram.

Carmo et al. (2016) ressaltam sobre a importancia de se progredir na
compreensdo da doenga, considerando para além das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas, contemplando a percepcéo de atores sociais (profissionais de saude e
populares) diretamente envolvidos com a prevencdo e o controle, e que, por meio desta
compreensdo, possa-se de fato alcancar a efetividade de acGes em prol a construcéo de
um panorama mais favoravel em relacdo ao combate as Leishmanioses.

Profissionais bem capacitados sdo de extrema importancia para que possam
atuar como multiplicadores das diversas e importantes informacdes sobre o complexo
que envolve a leishmaniose e assim, por meio da educacdo em saude, propiciar
condigdes para diminuicdo do impacto causado por este tdo relevante problema em
salde publica. Analisando o questionario de um modo geral, considerou-se 53 questdes
passiveis de pontuacdo, assim a média geral de acertos, independente da formacao
profissional foi de 33 questdes, o que corresponde ha 62% de sucesso nas questdes
avaliativas do estudo. Considerando as lacunas de conhecimento por eixos tematicos,
verificou-se que nos questionamentos acerca dos sintomas nos cées, LVC e controle a
média de acertos ficou abaixo de 60%, (Gréafico 9) indicando a necessidade de maior

énfase na educacdo continuada nestes pontos especificos.
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Gréafico 9. Porcentagens de acertos dos 115 participantes por blocos tematicos nas

alternativas passiveis de pontuacdao:
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O numero de respostas corretas com relacdo ao perfil profissional apontou que a
média de acertos entre os profissionais de enfermagem foi de 32 questdes (60%); entre
0s médicos foi de 35 questdes (66%) e entre os médicos veterinarios foi de 36 questdes
(68%). Em um estudo semelhante, sobre percepcBes gerais acerca de leishmanioses,
Menezes et al. 2014 também constataram um aproveitamento melhor vindo dos
profissionais veterinarios, seguido pelos médicos e posteriormente os profissionais de
enfermagem.

A analise da associacdo entre conhecimento medido pelo percentual de acertos e
a formacdo profissional mostrou que o0s médicos veterinarios possuem um
conhecimento significativamente superior as outras duas categorias profissionais
analisadas no presente estudo (p<0.02). Este dado contribui para enfatizar a importancia
da presenca do profissional veterinario no contexto da saude publica, sobretudo na APS.

Por meio da resolucdo n° 287, de 8/10/1998 do CNS (Comissdo Nacional de
Saude) (BRASIL, 1998) e pela Portaria Interministerial n® 45, 12/01/2007 dos
Ministérios da Educacdo e da Saude (BRASIL, 2007), inerentes a atuacdo
multidisciplinar no setor da satde, 0 médico veterinario passou a fazer parte do corpo de
profissionais que constituem o NASF, contudo, de forma ndo obrigatdria quanto a sua
contratacdo (COSTA, 2011). A entrada do profissional médico veterinario na atengéo
basica a saude faz-se imprescindivel no campo da prevencédo e controle de doencas de
carater antropozoondtico, ampliando a percepcao de diversos fatores determinantes do
processo saude e doenca (BARBOSA, 2014).

O enfermeiro desempenha atividades essenciais que contemplam a gestdo e/ou a
execucao das praticas assistenciais, educativas e preventivas, no nivel da atencao basica
(BRASIL, 2012). Neste contexto, como profissional voltado a harmonizar as a¢fes que
envolvem outros profissionais, a enfermagem deve buscar a reversdo de praticas
técnica-operativas, desvinculando a predominéncia do modelo biomédico e inserindo
praticas interdisciplinares e intersetoriais (MATUMOTO, 2012), para que tal processo
ocorra o profissional enfermeiro deve estar apto a desenvolver seu trabalho com a
aplicacdo de uma visdo holistica, conhecendo, ensinando e aplicando préticas de
cuidados para com humanos, ndo humanos e o meio ambiente. O carater insidioso e
a sintomatologia pouco especifica das leishmanioses contribuem para uma dificuldade
diagnostica que pode estar relacionada a subnotificacdo. Aliado a isso, a falta de um

programa de educacdo continuada contribui para o desconhecimento por parte de
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profissionais de saude, resultando em retardo no diagnostico precoce da doenca e atraso
no inicio de uma terapéutica especifica e eficaz.

Os programas de controle das leishmanioses ndo tém sido eficientes no que diz
respeito ao controle do avango da doenca no pais (ZUBEN & DONALISIO; 2016). Um
ponto a ser considerado € que muitas das acdes preconizadas pelo Ministério da Saude
ndo sdo implementadas de forma sistematica na grande maioria dos municipios. Tanto o
manual de controle da LV (BRASIL, 2016) como o da Leishmaniose Tegumentar (LT)
(BRASIL, 2017) traz a tona o papel da educacdo em salde e a difusdo da informacao
como importantes ferramentas de vigilancia e controle. Menezes e colaboradores (2014)
apontam que a educacdo em salde é uma estratégia importante para o controle da
enfermidade e minimizacao de seus efeitos.

A ineficiéncia das acdes pode ser gerada pela falta de conhecimento e falta de
articulacdo entre os principais atores responsaveis pelo sucesso de qualquer intervencéo
(MASSIA, 2017). Para que o controle das leishmanioses seja vidvel €, portanto,
indispensdvel a melhoria do conhecimento dos profissionais nas diversas areas
relacionadas a epidemiologia da doenca (OPAS/OMS, 2015).

Associado a falta de conhecimento, expansdo tem sido um agravante no contexto
da doenga (BARCANTE, 2016). A primeira notificacdo de Leishmaniose Visceral
Humana (LVH), no Sul do estado Minas Gerais, aconteceu no municipio de Lavras, no
ano de 2017 (NARCISO et al., 2019). A partir deste primeiro caso foram mais oito
notificacBes com dois 6bitos. No que tange a LT, o primeiro registro, ocorreu em 2007,
no municipio de Trés CoracGes com um total de 160 casos até o presente, considerando
0s municipios pertencentes a SRS Varginha. Apesar disso, e corroborando com o ja
apontado, os resultados do presente trabalho evidenciam a deficiéncia dos profissionais
da salde acerca do conhecimento sobre as formas de prevencdo, transmisséao,
diagndstico e controle das leishmanioses.

Diante de todo o exposto, ap6s avaliacdo dos resultados foi elaborado um Curso

de Aperfeicoamento para profissionais de satde, vinculados & APS (Figura 18).
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Figura 18. Apresentacdo do curso de aperfeicoamento sobre leishmanioses para

profissionais da atencdo primaria em salde.

7 1Ugun

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Curso de aperfeicoamento sobre
Leishmanioses para profissionais
da Atengao Primaria em Saude

Publico Alvo: Profissionais atuantes no SUS, prioritariamente os
vinculados a Atencéo primaria e Vigilancia em Saude.

Carga horaria total: 120 horas.

s \ Universidade Federal i'j 1 FrocRru:
. ) i

I! do Triangulo Mineiro | L ASA542
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Resultado das avaliagdes do questionario (Doencas negligenciadas) Unidade 2: Aspectos gerais e diferentes manifestagdes clinicas
Unidade 3: One Health; (video e exercicios de multipla escolha) Unidade 3: Diagnéstico clinico e diferencial
Conceitos: definigdes Unidade 4: Diagnostico de laboratério
. = Unidade 5: Conduta clinica e acompanhamento
Modulo 2 Leishmaniose Tegumentar (30 hrs)
Sn!dade 1: Histérico e Epidemiologia ; Y Médulo5 (20 hrs)Agdes de vigilanciae
nidade 2: Aspectos gerais e diferentes manifestagdes clinicas A it x . .

A , ; Unidade 1: Levantamento entomolégico (mostrar as armadilhas disponiveis)
Unidade 3: Diagndstico clinico e diferencial Unidade 2 Manei biental frard d linhei intai
Unidade 4: Diagndstico de laboratério (imuno) * Estudo de caso real nicace 3 anejoanm iena (mostrar reas de risco, galinheiros, quin ais...)
Unidade 5: Tratamento e acompanhamento Unidade 3: Controle vetorial (mostrar como e quando ¢ feito a borrifagéo)

Unidade 4: Educag&@o em Saude (vincular cartilhas infantis, opcoes de jogos...)
Médulo 3 Leish jose Visceral Hi (30 hrs) Unidade 5: Atividade de encerramento, forum de dividas/sugestoes

Unidade 1: Histérico e Epidemiologia
Unidade 2: Aspectos gerais e manifestagdes clinicas (Imunopatogenia);
Unidade 3: LV/ HIV

rso de aperfeigoamento sobre Leishmanios

Além disso, uma vez que os profissionais da saude possuem conhecimento
especifico, eles podem atuar em atividades de educacdo em salde com a populacédo
assistida com acbes preventivas/curativas realmente eficazes e duradouras
desenvolvidas com base nas percepgfes das comunidades afetadas. Esta estratégia é
reconhecidamente capaz de minimizar os desfechos negativos das leishmanioses, uma
vez permite conjugar importantes conceitos do ciclo e sintomatologia das zoonoses aos
habitos e as atitudes da populagéo local (Brasil, 2017). A aproximacdo continua entre

profissionais e comunidade permite gerar vinculos de compromisso e co-
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responsabilidade entre a populagéo e os que compdem o sistema de saude, contribuindo
sobremaneira para o sucesso dos programas de vigilancia e controle.

No presente trabalho observou-se desconhecimento da realidade epidemioldgica
local, dificuldades de elencar medidas de controle e prevencdo, inerentes ao cao,
ambiente e humano, de um modo geral, déficits que podem comprometer um adequado
prevenir e até mesmo o oportuno identificar desta ameaga crescente agravando o
panorama negligenciado e alarmante que se observa em relagdo as leishmanioses.

Neste interim, faz importante a ampla divulgacdo sobre a relevancia deste
agravo, alertando sobremaneira, os profissionais de saude, para que, conscientes,
possam agir como multiplicadores e agentes de transformacéo social, pois a educacao
em saude é o melhor caminho para se enfrentar um agravo tdo eminente e a0 mesmo

tempo tdo negligenciado.

7 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que existem importantes déficits conceituais, por parte dos
profissionais médicos, enfermeiros e, em menor propor¢do, médicos veterinarios, na
tematica “Leishmanioses”. No entanto, os profissionais que reportaram ja terem
participado de capacitacdes, apresentaram maiores chances de obter um nivel de
conhecimento satisfatério sobre leishmanioses em relacdo a aqueles que nunca
participaram. De fato, foi identificado que um nivel de conhecimento satisfatorio
contribuiu para uma melhor auto-percepcdo do profissional sobre sua capacidade de
levantar uma suspeita de leishmaniose em sua atuacdo na atencdo primaria, tal fato
justifica a real necessidade da implementacdo de um programa de educagdo para

contemplar tal temética a estes profissionais.
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APENDICES

APENDICE A - COMENTARIOS ETICOS

Comentarios éticos sobre o projeto de pesquisa:
Tratam-se de comentarios éticos sobre aspectos da pesquisa que normalmente
néo sdo discutidos no projeto. TODOS os itens devem ser comentados, mesmo quando

ndo aplicaveis ao projeto.

1) Modo de abordagem dos sujeitos da pesquisa para a obtencdo do TCLE (ou
plano de Recrutamento):

N&o serd realizada coleta de dados primarios e nem abordagem direta dos
sujeitos de pesquisa. Para realizacdo do presente projeto, serdo utilizados dados
secundarios que serdo disponibilizados pela SRS de Varginha.

Em 13 de dezembro de 2018, durante uma capacitacdo rotineira, foi realizada a
aplicacdo de um questionario com a finalidade de avaliar a situacdo do servico de saude
e percepcdo dos profissionais de salde da atencdo primaria acerca de alguns temas,
incluindo leishmaniose visceral (LV) e leishmaniose tegumentar (LT).

Considerando a Resolugdo CNS n° 510 de 07 de abril de 2016, naquele
momento, por razdo de ser uma coleta destinada a melhoria do servico, sem o proposito
inicial de pesquisa, ndo haveria necessidade de submissdo de projeto a um comité de

ética para apreciacao:

“... Paragrafo tnico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP: VII pesquisa que objetiva o aprofundamento teérico de
situagcBes que emergem espontanea e contingencialmente na prética
profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o
sujeito.”

Diante do conhecimento da existéncia destes dados secundarios e da importancia
destes para a elaboracdo de um Programa de Educacdo em Saude e elaboracdo de um
Protocolo Operacional Padrdo para o diagnostico e encaminhamento dos casos de LT e
LV, foi feita a solicitacdo dos dados destes questionarios para entender a percepgao dos
profissionais e assim direcionar as agdes para as deficiéncias vivenciadas por estes.

Neste sentido, a SRS de Varginha autorizou a utilizacdo destes dados

secundarios nos quais ndo ha qualquer identificacdo de cunho pessoal.
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Neste sentido, pede-se a dispensa de TCLE uma vez que:

- ndo sera realizada abordagem de sujeitos;

- serdo utilizados somente dados secundarios sem identificacdo pessoal,

- 0os dados relacionam--se Unica e exclusivamente a informacdes relacionadas a LV e
LT,

- 0s dados clinicos e epidemioldgicos ndo se correlacionam a dados pessoais e que
permitam a identificacdo de pacientes;

- todas asinformagdes a serem coletadas encontram--se tabuladas sem identificacdo

pessoal.

2) Justificativa para participacao de grupos vulneraveis.

Né&o havera participacdo de grupos vulneraveis.

3) Andlise critica de desconfortos e riscos.

Como o objetivo principal da presente proposta é andlise de dados secundérios
para subsidiar a realizacdo de um curso/capacitacdo sobre LV e LT, ndo foram
identificados riscos previsiveis que possam ser associados a realizacdo desta. Contudo,
como nenhuma pesquisa € isenta de riscos, mesmo que estes ndo sejam previsiveis, 0s
pesquisadores se responsabilizam por todos os eventuais dados, inclusive indenizatérios
decorrentes da realizacdo da presente proposta.

- Com relacdo aos dados secundarios, 0s mesmos sO serdo utilizados mediante
autorizacdo (anexo B) por parte dos gestores de salde responsaveis pelos mesmos
(dados dos questionarios de profissionais e dados clinicos e epidemiol6gicos de
pacientes com diagnostico de LV e LT). Cabe reiterar que ndo serdo utilizados dados
pessoais, ou que possam levar a identificacdo dos sujeitos e/ou pacientes. Todos 0s

dados que resultem em publicacao serdo feitos sem qualquer identificacao.

4) Beneficios.

Considerando a expansdo das leishmanioses no estado de Minas Gerais e 0S
primeiros casos de LV (incluindo 6bito) em Lavras, surgiu a necessidade de realizar
uma atualizagdo sobre o assunto e o estabelecimento de um POP para os casos
suspeitos. A realizacdo das acgdes relacionadas a presente proposta permitird 0
compartilhamento dos dados epidemioldgicos relacionados aos casos recentes de LV e

LT, promovendo uma melhoria no sistema de saude regional no que tange ao
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diagnostico precoce e encaminhamento adequado dos casos, reduzindo assim, a
morbidade e a letalidade associadas a estas doengas. Ademais, a articulagdo entre a
Universidade Federal e o sistema regional de saude é fundamental para a proposicao de
medidas mais assertivas para o controle de doencas, sobretudo das leishmanioses. Todos
os profissionais que desejarem participar das agdes aqui propostas, o fardo de forma

gratuita.

5) Descricdo das medidas para protecdo ou minimizacao dos desconfortos e riscos
previsiveis.

Serdo utilizados somente dados secundarios para elaboragdo da presente
pesquisa.

Como minimizagdo de risco de exposi¢ao dos respondentes dos questionarios
aplicados pelos profissionais do servigo, ndo serao usadas quaisquer informacdes
pessoais. Serdo analisadas somente as informacgdes relacionadas ao conhecimento sobre
LV e LT com finalidade de direcionar os materiais que serdo elaborados para o

Programa de Educacdo em Saude.

6) Descricdo das medidas de monitoramento da coleta de dados e protecdo a
confidencialidade.

N&o havera acompanhamento (pesquisa longitudinal).

N&o havera coleta de informagdes confidenciais e sigilosas.

Serdo trabalhados somente dados secundarios, tabulados e sem identificagcdo
pessoal.

7) Previsao de ressarcimento de gastos.

Como serdo utilizados dados secundarios, ndo havera recrutamento de sujeitos,
logo, ndo havera gastos decorrentes de participacdo na pesquisa.

Caso seja identificado algum dado referente a qualquer pessoa decorrente da
realizacdo desta pesquisa, 0s pesquisadores se comprometem a arcar com ressarcimento

e/ou indenizagé&o.

8) Apresentar previsao de indenizagdo e/ou reparacgdo de danos.
Como serdo utilizados dados secundarios, ndo havera recrutamento de sujeitos,

logo ndo havera gastos decorrentes de participagcdo na pesquisa.
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Caso seja identificado algum dado referente a qualquer pessoa, decorrente da
realizacdo desta pesquisa, 0s pesquisadores se comprometem a arcar com ressarcimento

e/ou indenizagéo.

9) Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa.
Caso haja suspensdo da autorizacéo de utilizacdo dos dados secundarios durante
a realizacdo desta pesquisa, a mesma podera ser interrompida com comunicacdo por

escrito e justificada a este comité.
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APENDICE B — DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Pesquisador Responsavel: JOZIANA MUNIZ DE PAIVA BARCANTE

Endereco: RUA JOSE FURTADO MESQUITA., 153. Jardim Klintiana. Lavras-MG.
CEP: 37200-000.

Fone: (35) 991955858

E-mail: joziana@ufla.br

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto de pesquisa
intitulado “LEISHMANIOSES: AVALIACAO DA PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA COMO BASE
PARA O DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMA DE EDUCACAO EM SAUDE REGIONAL™, com a seguinte justificativa:

Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de informacdes secundarias.

Nio sera realizada coleta de dados primarios ¢ nem abordagem direta dos sujeitos de pesquisa. Para
realizacdo do presente projeto, serdo utilizados dados secundarios que serdo disponibilizados pela SRS de
Varginha. Em 13 de dezembro de 2018, durante uma capacitacio rotineira, foi realizada a aplicacio de
um questionario com a finalidade de avaliar a situacio do servico de saude e percepedo dos profissionais
de saide da atencdo primaria acerca de alguns temas. incluindo leishmaniose visceral (LV) e
leishmaniose tegumentar (LT). Considerando a Resolucdo CNS n° 510 de 07 de abnil de 2016. naquele
momento, por razio de ser uma coleta destinada a melhoria do servico, sem o propésito inicial de
pesquisa. ndo haveria necessidade submissio e projeto a um comuté de ética para apreciagio:

*... Paragrafo unico. Nio serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP: VII - pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de
situagdes que emergem espontinea e contingencialmente na pratica
profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o
sujeito.”
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Diante do conhecimento da existéncia destes dados secundarios e da importancia destes para a elaboracio
de um Programa de Educacio em Saude e elaboracdo de um Protocolo Operacional Padrio para o
diagnostico e encaminhamento dos casos de LT e LV, foi feita a solicitacio dos dados destes
questionarios para entender a percepedo dos profissionais € assim direcionar as agdes para as deficiéncias
vivenciadas por estes.

Neste sentido, a SRS de Varginha. por meio de documento assinado pela chefe da SRS, autorizou a
utilizacdo destes dos secundarios. nos quais ndo ha qualquer identificacio de cunho pessoal.

Da mesma forma. a Vigilancia Epidemiolégica, por meio de documento assinado pelo Chefe da
Vigilancia Epidemiologica de Lavras, autorizou a utilizacdo dos dados clinicos epidemioldgicos. sem
identificacio dos sujeitos, para elaboracdo do POP.

Neste sentido, pede-se a dispensa de TCLE, uma vez que: - nfo serd realizada abordagem de sujeitos: -
serdo utilizados somente dados secundarios sem identificacio pessoal: - os dados relacionam-se unica e

exclusivamente a mtormacdes relacionadas a LV e L1: - os dados clinicos e epidemiologicos ndo se
correlacionam a dados pessoais e que permitam a identificacdo de pacientes: - todas as informacdes a
serem coletadas encontram-se tabuladas, sem identificagio pessoal.

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente
apos aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre as
exigéncias de confiabilidade;

c) Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados.

d) Assegurar a ndo utilizacdo as informacdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

e) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades dos dados de
pesquisa, que serao obtidos sem identificacdo pessoal;

f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado;

Pesquisadora responsavel

Lawras, 09 de maio de 2019,
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ANEXOS

ANEXO A- QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS COM
LEISHMANIOSES

QUESTIONARIO
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS COM LEISHMANIOSES

1 IDENTIFICACAO
Municipio de atuacg&o:

Sexo: () masculino () feminino ( ) ndo declarar

Formacao: Local de atuacdo:

Ano que concluiu a graduacao:

2-CONHECIMENTO SOBRE LEISHMANIOSE

2.1 Vocé ja ouviu falar de leishmaniose?
1( )SimO( )Nao

2.2 A Leishmanioseé uma doenca de notificacdo compulsoria?
1( ) SIM 0 ( )NAO

2.2.1 Se respondeu sim, quando deve-se notificar:
() asuspeita de que uma paciente esta com a doenca
() somente a confirmacao do caso, ap0s a diagndstico

() apenas o 6bito

MANIFESTACOES CLINICAS E OCORRENCIA

2.3 Como a leishmaniose se manifesta? (Pode marcar mais de uma alternativa)

1( ) Visceral2( )Cutanea3( ) Mucocutanea4 ( ) Desconheco

2.4 Tem conhecimento sobre a ocorréncia de casos de leishmaniose em pessoas em seu municipio de
atuacao?
1( )SimO( )Néo
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2.5 Se respondeu sim, qual é a forma de leishmaniose (Pode marcar mais de uma alternativa)?
1( ) Visceral2( )Cutanea3( ) Mucocutanea4 ( ) Nao sabe

2.6Tem conhecimento sobre a ocorréncia da leishmaniose canina em seu municipio de atuacao?
1( )SimO( )Néo

2.7 Se respondeu sim, qual é a forma de leishmaniose(Pode marcar mais de uma alternativa)?
1( ) Visceral2( )Cutanea3( ) Mucocutanea4 ( ) Nao sabe

TRANSMISSAO

2.8 Como a leishmaniose é transmitida? (Marque as alternativas que considerar corretas)

1( ) Contato direto com o cédo

2 ( ) Mordedura do céo

3( ) Picada do mosquito palha

4 () Picada do Aedes aegypti

5( ) Contato com pessoas doentes

6 () Através de transfusdo sanguinea

7 () Através do uso de drogas com seringa compartilhada

VETOR
2.10 E possivel encontrar o vetor da leishmaniose em seu municipio de atuagao?

1( )Sim O0( )N& 3( ) Desconhego

2.11Conhece as caracteristicas do inseto transmissor? (Marque as alternativas que considerar corretas)

1( ) muito pequeno

2 () semelhante a0 mosquito comum

3 ( ) voalongas distancias

4 () movimenta-se através de pequenos saltos

5( ) sedesenvolve na 4gua parada

6 () sedesenvolve na terra tmida com matéria organica (folhas, frutos, entulhos, fezes de animais)
7 () picadurante o dia

8 () pica durante a noite

SINTOMAS LV HUMANA

2.12 Quais os sintomas da leishmaniose visceral nas pessoas? (Marque as alternativas que considerar corretas)

1( ) Febre de longa duragéo
2 () Febre de até 7 dias
3( ) Aumento do baco
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4 () Aumento do figado

5( ) Emagrecimento

6 () Feridas na pele

7( ) Anemia

2.13 Voce se sente capaz de suspeitar de um caso de leishmaniose humana?
1( )Sim0( )Nao Pessoal

SINAIS LV CANINA

2.14 Quiais os sintomas da leishmaniose visceral no cdo? (Marque as alternativas que considerar corretas)

1( ) Aumento dos ganglios linfaticos

2 () Emagrecimento

3 ( ) Lesbes na pele (caspa, queda de pelo, feridas)
4 () Aumento das unhas

5( ) Febre

6 () Sangramento pelo nariz

7( ) Artrite

PROCEDIMENTOS NA LV HUMANA

2.15 A leishmaniose visceral humana tem tratamento?
1(x )SimO( )Nao2( ) Desconheco
2.16 Tem vacina para a leishmaniose visceral humana?

1( )SimO( )Nd2( ) Desconhego

PROCEDIMENTOS NA LV CANINA

2.17 A leishmaniose visceral canina tem cura?

1( )SimO( )Nd2( ) Desconhego

2.18 Tem vacina para leishmaniose visceral canina?

1( )SimO0( )N&2( ) Desconheco

MEDIDAS PREVENTIVAS

2.19 Quais séo as medidas preventivas da leishmaniose visceral? (Marque as alternativas que considera corretas)

1( ) Manter patio limpo, sem matéria orgénica ( folhas, frutos, entulhos, fezes de animais)
2 () Eliminar &4gua parada.

3 () Podar as arvores para entrar mais sol no patio.

4 () Colocar coleira ou outro produto ( ampolas) repelente do mosquito no céo

5( ) Vacinar os cdes contra leishmaniose visceral.

6 () Cuidar da saude do cdo (alimentacdo, abrigo, vermifugacédo, Vacinacao.

7 () Usar repelente, principalmente a tardinha e a noite.

8 () Colocar tela nas janelas.

9 () Instalar mosquiteiros e repelentes de insetos no ambiente.
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MEDIDAS DE CONTROLE

2.20 Como a leishmaniose visceral pode ser controlada? (Marque as alternativas que considera corretas - pode ser
mais de uma alternativa)

1( ) Eliminando cées infectados

2 () Tratando cées infectados

3 ( ) Tratando precocemente as pessoas com leishmaniose visceral
4 () Fazendo teste de LVC nos cdes que serdo doados

5( ) Borrifando com inseticida contra o vetor

2.21 Ja participou de alguma capacitacéo?

1( )Sim 0( )Néo
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA USO DOS DADOS DOS
QUESTIONARIOS

Oficio SES/URSVAR-NUVEAST ne. 01/2019
Varginha, 29 de abril de 2019.

A Presidente do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COEP-
UFLA)

~ Assunto: Capacitagao sobre aspectos gerais da leishmaniose

Referéncia: Processo n® 1320.01 0026272/201 8-24].
Senhora Presidente,

A leishmaniose visceral como doenga emergente tem se demonstrado
em franca expanséo territorial e crescimento nos Ultimos anos, inclusive no
estado de Minas Gerais. Dentre "0os municipios pertencentes a
Superintendéncia Regional de Salude de Varginha, o Municipio de Lavras foi o
primeiro onde se detectou casos autoctones da doenga em humanos e
animais. Diversos outros municipios identificaram leishmaniose visceral canina,
0 que, representa risco de transmissdo, quando houver presenca de vetor. A
leishmaniose tegumentar &€ endémica em nossa regiao. Assim, &€ preciso o
fortalecimento de uma vigilancia ativa das leishmanioses, bem como, de
profissionais capacitados para o diagnostico.

Neste sentido, a SRS Varginha realizou no dia 13 de dezembro de 2018
a primeira capacitagao sobre leishmanioses, com o objetivo de capacitar os
profissionais de saude dos municipios, para que; além de atentarem para
possiveis diagnosticos, possam conhecer os fatores de risco e os protetivos,
fortalecendo assim agdes de vigilancia.e assisténcia, atuando entao em carater
preventivo e de promogao em saude. A.capacitagdo teve como publico alvo
meédicos, enfermeiros, coordenadores de epidemiologia, coordenadores, de
atengao primaria, e veterinarios. Foram disponibilizadas 05 vagas para os
municipios sede de regido de salude e 02 vagas para os demais. g

Durante a capacitagao foi aplicado um questionario, sem identificagao, .
com o intuito de se conhecer as deficiéncias de informagao acerca das
leishmanioses junto ao publico alvo. '

Considerando a importancia entre as atividades do servigo de saude e a



academia, autorizo o senhor RICHARDSON COSTA CARVALHO (Chefe da
Vigilancia Epidemiolégica de Lavras) e sua orientadora. Profa. JOZIANA MUNIZ
DE PAIVA BARCANTE (UFLA) a utilizarem os dados da SRS Varginha
provenientes dos questiohérios aplicados aos profissionais do servigo no ato da

capacitagao realizada no dia 13 de dezembro de 2018. Informamos’ que os
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dados contidos no questionario referem-se aos ‘conhecimentos prévios da .

doencga e condigdes estruturais dos servigos.

Os dados deveréo ser utilizados para direcionar os servicos de definicao
de um protocolo operacional padrao para o diagnéstico das leishmanioses e os
trabalhos de mestrado do senhor Richardson, incluindo suas publicagées,
desde que.aprovado pelo COEP-UFLA e desde que os nomes e imagens que
nao, permitam identificagdo dos entrevistados, exceto sob autorizagio explicita

e por escrito dos participes (entrevistados).

L

Monique Borggto Silva Fialrdi
Coordenadora do NUVEAST
SRS Varginha




