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RESUMO

A leishmaniose é uma enfermidade com ampla distribuicao no Brasil e no Mundo, pode
afetar tanto animais como humanos, e em virtude de sua elevada ocorréncia e alto
grau de letalidade em animais, assume grande importancia na saude publica. Neste
estudo foi avaliado o conhecimento da populagdo acerca da leishmaniose visceral
canina em um grupo de pessoas no municipio de Sao Luis/MA, por meio de
questionarios aplicados pela plataforma Google forms. Do total de 100 pessoas que
preencheram o questionario, 74,7% afirmaram ja terem ouvido falar sobre a doenga,
75% conheciam o modo de transmissdo. Aproximadamente 70% alguma medida de
prevencao contra a doencga. Foi observado variagdes significativas quanto a renda
familia, que variou de menos de um salario minimo (15,5%) a mais de trés salarios
minimos (60,8%), quanto ao nivel de escolaridade verificou-se que a grande maioria
possuia ensino superior completo (68,7%) o que revela muito sobre o nivel de
conhecimento da populacéo estudada, porém ainda hd uma caréncia de informacdes
em alguns aspectos, quanto a forma de transmissdo da doenca, controle e até
prevencao, havendo assim a necessidade ampla divulgagcédo da doenca.

Palavras-chave: caes, zoonose, saude publica.



ABSTRACT

Leishmaniasis is a disease with wide distribution throughout Brazil and can
affect both animals and humans, and due to its high occurrence and high degree of
lethality, it assumes great importance in public health. In this study, the population’s
knowledge about Animal Leishmaniasis was evaluated in a population group in the
municipality of Sao Luis / MA, through questionnaires applied by the Google forms
platform. Of the total of 100 people who completed the questionnaire, 74.7% said they
had heard about the disease, 75% knew the mode of transmission. 69.7% adopt some
preventive measure against the disease. Significant variations were observed
regarding family income, but not as much as the level of education. In general, the
level of knowledge of the studied population proved to be good, but there is still a lack
of information in some aspects, regarding the form of disease transmission, control
and even prevention, thus there is a need for greater dissemination of the disease and
its particularities.

Keywo: dogs, zoonose, publica health.
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1- INTRODUCAO

Popularmente conhecida como calazar (WHO, 2018), a Leishmaniose
Visceral Canina (LVC) € uma doenca grave, negligenciada, de carater zoonético, com
distribuicdo mundial, de notificacdo compulséria e com alta taxa de letalidade (VIEIRA
NETO et al., 2011). Considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma das principais doencas emergentes de Saude Publica, sendo que, dos casos
descritos na Ameérica 90% sao provenientes do Brasil, estima-se que ocorram
anualmente 50.000 a 90.000 novos casos de LVC em todo o mundo (WHO, 2018).

Anteriormente caracterizada como doenca predominantemente rural, a LVC
vem se expandindo para areas urbanas, tornando-se um grande problema de saude
publica (BRASIL, 2009). Dentre os fatores apontados como causadores dessa
mudanca, no perfil da doenca destacam-se: as transformacdes ambientais,
intensificadas pela expansdo dos centros urbanos para as areas rurais e silvestres,
permitindo o contato dos animais com a populagdo, o aumento de densidade
populacional e urbanizacdo desordenada; a imunossupressao e a desnutricdo das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social (GONTIJO; MELO, 2004; WERNECK,
2010).

Associado a isso, estd o aumento da viruléncia do parasito e o
desenvolvimento de resisténcia do vetor a inseticidas, contribuindo para o processo
de urbanizacdo da doenga, vez que alargam as populac¢des de vetores e reservatdrios
do parasito (WERNECK, 2008).

Alguns autores afirmam que a apresentacao clinica da doenga nos gatos
domeésticos é diferente dos caes devido a resposta imunolégica de cada espécie. Eles
descrevem que diante da Infeccao por Leishmania spp, caes apresentariam resposta
humoral, enquanto, os gatos apresentariam resposta imune celular, aumentando suas
chances de resisténcia a infecgao, justificando o baixo nimero de gatos infectados
que apresentam sintomatologia clinica (NOE; DOMINGOS; OSHIRO et al., 2015). A
resposta imunoldgica espécie-especifica traz protecao natural aos gatos contra a
infeccao por Leishmania spp., tornando-os oligossintomaaticos na auséncia a de outra
doenca (ATTIPA, et al. (2017).
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Para vigilancia e controle da doenca € essencial acompanhar o perfil
epidemioldgico da Leishmaniose Visceral (LV). O cédo é considerado o principal
reservatério urbano da Leishmania e, além disso, a enzootia canina tem precedido a
ocorréncia de casos humanos, pois a prevaléncia de casos em caes € maior que a de
casos humanos (BRASIL, 2016).

A LV humana e canina tem sido um grande problema na llha de Sao Luis,
sendo reportado casos nos quatro municipios (Sao José de Ribamar, Paco do Lumiar,
Sao Luis e Raposa) pertencentes a mesma (DIAS et al., BARBOSA et al., 2010,
COSTA JUNIOR et al.,, 2017). Vale ressaltar a importancia do avan¢o nos estudos
sobre a doenca, principalmente nos municipios do estado do Maranhao que sofre falta
de saneamento basico adequado, constante acdo antropica em relagdo ao

desmatamento e as queimadas.

Por isso avaliar o conhecimento das populacdo sobre a doenca é de
fundamental importancia, pois é a partir deste entendimento que as medidas
preventivas e atitudes podem ser executadas com maior eficiéncia e contribuir para a

eliminagao de focos da doenca.

Com isso o0 objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de conhecimento da
populacao sobre a leishmaniose visceral canina no municipio de Sao Luis/MA
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de conhecimento da populacéo sobre a leishmaniose visceral

animal no municipio de Sdo Luis, Maranhao

1.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as caracteristicas socioeconémicos da populacéo, através de um
questionario estruturado;

Avaliar o nivel de informacdo dos individuos entrevistados acerca do
tratamento da leishmaniose no ser humano, no cao e no gato;

Descrever a conduta pratica dos individuos frente as medidas de prevencéao
e controle da leishmaniose voltados ao hospedeiro (cao e gato).

Verificar o conhecimento dos proprietarios sobre a transmissdo e sinais

clinicos da leishmaniose visceral canina.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Distribuigao da Leishmaniose

A leishmaniose é uma doenca potencialmente fatal com distribuicdo em 76
paises sendo endémica em 12 paises das Américas. Cerca de 96% dos casos nesta
regido, estao concentradas no Brasil, no entanto se observa uma expanséo geografica
na Argentina, Colémbia, Paraguai e Venezuela.

A LV é caracterizada como uma doenca endémica origindria de areas
silvestres e rurais, mas as constantes mudancas ambientais, pela expansao urbana,
através do desmatamento de mata nativa, crescimento populacional e até a criagéo
de novos bairros, foram responsaveis pela mudanca do ciclo silvestre Leishmania
infantum. Estas mudangas acabam por resultar em novos casos de infecgdo e
consequentemente mudancas no padrdao de transmisséo, passando a apresentar
assim o ciclo urbano.

No Brasil, as regides Nordeste, Norte e Sul apresentam os maiores numeros
de casos de LV, sé no ano de 2010 a 2017 foram cerca de 23.653 casos. (FIGURA
1). Entre 0os nove estados pertencentes a regiao Nordeste, chama-se a atencao para
o Maranh&o que apresentou 14,54% dos 42.778 casos registrados no pais durante o
levantamento epidemiol6gico brasileiro da LV realizado entre 2001 a 2012 (SILVA et
al., 2008; COUTINHO et al., 2012).

No estado do Maranh&o, o estabelecimento da LV como epidemia ocorreu na
cidade de Sao Luis em 1982, registando 32 casos da doenga em dois bairros do
distrito Tirirical (COSTA et al. 1995; NASCIMENTO et al., 1992; SILVA et al., 2008).
Ja foram reportados desde entdo casos de LV canina e humana nos quatro municipios
da ilha (S&o José de Ribamar, Pago do Lumiar, Sdo Luis e Raposa).

Quanto aos dados caninos, um estudo transversal realizado em cinco
municipios do Maranhao com diferentes ecossistemas, sendo ele Caxias, S&do Bento,
Cururupu, Acailandia, Sdo Domingos e Barreirinhas, demonstrou a soropositividade
para L. infantum chagasi de 59,2% em um total de 960 caes (COSTA et al., 2005).
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Figura 1. Registro de Leishmaniose Visceral nos paises com maior numero de casos - América, 2001
a 2017. Fonte: SisLeish-OPAS/MS. Dados reportados pelos Programas Nacionais de
Leishmaniose/Servigos de vigilancia. Acesso em: janeiro, 2021.

A evolucgao da leishmaniose esta relacionada com as condigdes geograficas e
também com fatores como o clima, o que favorece condigbes perfeitas para criadouros
de mosquitos. A partir de dados obtidos por levantamento epidemioldgicos dos 6rgaos
de saude evidenciou-se nao s6 a capital Sdo Luis (ABREU — SILVA et al., 2008;
BARBOSA et al., 2010; COSTA et al., 2015), possuem uma grande quantidade de
animais e humanos infectados pela Leishmania, sem nenhuma medida eficiente para

controle e tornando assim a regiao endémica
3.2 Aspectos Gerais
A Leishmaniose Visceral é causada pelo protozoario do género Leishmania,

pertencente a familia Trypanossomatidae, o qual agrupa espécies unicelulares
(MICHALICK, 2004). Conforme observado na figura 2.
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Fernandes, A, 2016
Figura 2 — Protozodrio do género Leishmania e o mosquito palha transmissor da doenga.

Fonte: Knoow.net

As classificagcdes mais utilizadas na atualidade seguem o modelo taxonémico
proposto por Lainson & Shaw que dividem ela em subgénero: Leishmania (L),
donovani, na Asia e Africa; Leishmania (L) infantum na Asia, Europa e Africa, e
Leishmania chagasi nas Américas (incluindo o Brasil). Alguns achados de altas de
infeccdo em canideos que sao originarios da regido amazénica sugerem que tem
origem autéctone (LAINSON & SHAW 1987).

3.1.1 - Agente etioldgico

A Leishmaniose causada por protozoarios flagelados do complexo
Leishmania. Esses protozoarios estao adaptados a viver em temperatura em torno de
37 graus, o que lhes permite invadir érgaos profundos, logo apds terem invadido areas
cutdneas. Dentro das células parasitas multiplicam-se por divisdo binaria, até que o
acumulo grande das formas amastigotas acabe destruindo cada célula hospedeira,
permitindo que os parasitas vao ao meio intersticial ao plasma, etc. Sé assim podem
ser entao fagocitados pelos macroéfagos e recomecar o ciclo (REY, 2011).

Quanto a forma do parasita nos hospedeiros vertebrados (homem e animais
selvagens/domeésticos) este encontra-se sob a forma amastigota (MORAIS, 2014),
gue é oval ou redonda, com aproximadamente 2,5-6,8 um de diametro, e encontra-se

dentro de macréfagos e células do sistema mononuclear fagocitario. A forma
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promastigota é extracelular, encontrada no aparelho digestivo dos vetores
flebotomineos (MORAIS, 2014).

3.2.2. Vetor/ Transmissao

No Brasil existem 2 espécies de flebotomineo a Lutzomya longipalpis e
Lutzomya cruzi, que sao conhecidas pelo nome popular de mosquito palha. A primeira
espécielongipalpis € a de maior importancia por estar nas 5 regides geograficas do
pais, e a segunda ja é mais especifica da regido sul (BRASIL, 2010).

Figura 3 - Mosquito palha — Lutzomya longipalpis
Fonte: infoescola.com

A espécie L. longipalpis esta bem adaptada ao ambiente peri domiciliar,
alimentando-se de uma grande variedade de hospedeiros vertebrados, entre aves,
homem e outros animais silvestres ou domésticos. O estudo do comportamento
alimentar e do conteudo intestinal dos flebotomineopermite a identificacdo dos
hospedeiros, indicando os potenciais reservatorios das leishmanias (MISSAWA et al.,
2008). E importante determinar as populacdes de hospedeiros do parasita para que
seja realizado o controle efetivo das leishmanioses. A existéncia de reservatorios
silvestres ajuda na perpetuagéo do parasita Leishmania spp. numa regidao endémica,
tendo em vista que seus habitos sinantrépicos podem propiciar um elo entre o ciclo
silvestre e doméstico (OLIVEIRA, 2012).

Tanto na area urbana quanto na rural o principal hospedeiro da leishmaniose
visceral € o cdo (Canis familiares). Estudos demostram que a infecdo em caes tem
sido mais prevalente do que em humanos. Contudo, quando infectados s&o potencial
fonte de infeccdo para o vetor, representando, em areas endémicas para a doenca, a
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maior fonte de transmissao do parasito para o homem (BRASIL, 2010; ALMEIDA et
al., 2010).

3.2.3 Ciclo Biolégico

Os hospedeiros vertebrados e reservatérios sado infectados quando formas
promastigotas sdo inoculadas pelas fémeas durante o repasto sanguineo. Ao se
alimentar, o inseto inocula a sua saliva que exerce o papel de anticoagulante,
causando assim a vasodilatacdo e antiagregacdo plaquetaria, além de efeitos
quimiotaticos para monécitos e imunoreguladores com capacidade de interagir com
os macréfagos, aumentando sua proliferacdo e impedindo a acao efetiva dessas
células na destruicao dos parasitas (MICHALICK, 2001), como ilustra a Figura 4.

* Ciclo da Leishmaniose

TRANSMISSAO

% . Afémea infectada do
L W mosquito palha pica o
' } cachorro e o infecta

HOSPEDEIRO
Mosquito
infectado pica o -
s Wrlinniep | RESERVATORIO
t O cdo conlaminado ndo transmite a outros
- ] * QI (565 nem ao ser humano, mas se picado por
um mosquito, deixa 0 mosquito infectado

Figura 4 — Ciclo da Leishmaniose / Do mosquito ao animal e humanos.
https://www.drakeillafreitas.com.br/leishmaniose-visceral

A infeccdo do hospedeiro invertebrado vai ocorrer quando ele ingere as
formas amastigotas no momento do repasto em um individuo que esteja infectado. O
chegarem ao intestino do vetor, as formas amastigotas sofrem uma grande
multiplicacdo, promastigotas metaciiclica. Os parasitas migram para as por¢oes do
aparelho digestivo do inseto o que vai comprometer a valvula estomodeu, seguida da
invasdo de faringe, o cibario que sdo as partes bucais do inseto e
proboscitereiniciando o ciclo de transmissao (MICHALICK, 2004).


https://www.drakeillafreitas.com.br/leishmaniose-visceral
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3.2.4 - Aspectos clinicos da Leishmaniose Visceral em caes e gatos

A infec¢do por Leishmaniose nos cées é clinicamente semelhante a infec¢ao
humana, sendo uma doencga crénica, sistémica e fatal. Geralmente os caes
acometidos apresentam, além das lesdes viscerais, lesdes cutaneas (SILVA, 2007).
Por se tratar de uma doenca sistémica e cronica, os sinais clinicos variam bastante e
dependem, basicamente, da resposta imune do animal infectado. Portanto, as
manifestagdes clinicas variam de aparente estado sadio a um severo estado terminal
(BRASIL, 2015).

A leishmaniose é imunomediada tanto em cédes quanto em seres humanos.
Porém nos caes a morbidade e mortalidade sdo maiores; isso ocorre, provavelmente,
pela maior quantidade de parasitas que os caes tém na pele, o que favorece a
infestacdo por vetores. Os cdes infectados podem desenvolver sintomas da doenca,
como também podem ser oligossintomaaticos ou assintomaticos (FONTES; SILVA,
2011).

As lesbes dermatolégicas aparecem em 80% a 90% dos caes com LVC.
Dentre as lesdes cutaneas, encontra-se dermatite esfoliativa seca e generalizada,
com escamas branco-prateadas como asbesto; alopecia principalmente na zona
periocular, pregas de pele e articulagdes; anomalias de cornificacdo; seborreia seca;
hiperqueratose; paroniquia; onicogrifose (unha semelhante a garra - devido a defeito
de queratinizacdo ao nivel da matriz ungueal (SCHIMMING, 2012). Como observado

nas figuras 5 (a e b).

Figura 5 a- Onicogrioe em Canino.

Fontes: htip://www.brumadonoticias.com.br/antigo/tag/leishmaniose-visceral/

5 b-Ulceras em focinho e transigdo muco-cutanea.
Fonte: https://www.qualittas.com.br/blog/index.php/cimv-faz-alerta-sobre-o-tratamento-da-

leishmaniose-visceral-canina



http://www.brumadonoticias.com.br/antigo/tag/leishmaniose-visceral/
https://www.qualittas.com.br/blog/index.php/cfmv-faz-alerta-sobre-o-tratamento-da-leishmaniose-visceral-canina
https://www.qualittas.com.br/blog/index.php/cfmv-faz-alerta-sobre-o-tratamento-da-leishmaniose-visceral-canina
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Gatos infectados podem apresentar lesées ulceradas com presenca de sangue na
regido do focinho, e nddulos nas bordas das orelhas (como ilustra a Figura 7). O
exame fisico, padrées hematologicos e bioquimicos podem encontrar-se dentro dos
valores de referéncia, mesmo nos animais que se observam a forma amastigota nos
testes (SOUZA et al, 2009), podendo haver aumento das proteinas totais sanguineas,
devido ao aumento das gamaglobulinas (GARRIDO, 2012).

Figura 7 — Leishmaniose Visceral felina. Ulceras em base de pavilhdes auriculares.
Fonte: Mary Marcondes, (UNESPE — Aragatuba).

3.2.5 - Diagnéstico

O diagnoéstico da LVC importante para fazer a vigilancia e controle da
disseminacdo de L. chagasi. Em uma populacdo canina deve-se utilizar uma
combinacao de testes sendo um teste para triagem e outro para confirmacgao e,
somente se ambos resultarem em reagentes, considerar o animal como positivo
(BRASIL, 2016).

Estao disponiveis para o diagnéstico testes diretos e indiretos como, cultura,
sorologia, citologia e testes moleculares. Sobre o exame de esfregaco direto, pode-se
dizer que € uma técnica simples, mas que consome bastante tempo e requer do
profissional (CALVOPINA et al. 2004; MOHAMMADIHA et al., 2012).

Os testes soroldgicos apesar de serem uteis para a deteccdo da doenga em
casos de dificuldade na identificagcdo de amastigotas, em humanos, tem sido criticados
por possuirem especificidades deficiente. Isso pode levar a rea¢des cruzadas com
outras enfermidades parasitarias, como doenca de Chagas e leishmaniose
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tegumentar, resultando em falsos positivos, tardando com isso a detecgao da doencga
e o tratamento correto da doenca (BRASIL, 2006).

Em caes, o Ministério da Saude (MS) recomenda o uso do Elisa, que detecta a
presenca de anticorpos para triagem e a RIFI para a confirmagdo do diagnédstico
soropositivo pela dosagem desses anticorpos com titulagcdo maior ou igual a 1:40.
Somente os caes soropositivos na triagem sdo submetidos ao teste confirmatério, pois
considera- se este mais especifico (BRASIL, 2006).

Testes diretos como citopatolédgico e, histopatolégico e, imunoldgicos (imuno-
histoquimica) e moleculares (Reacédo da Polimerase em Cadeia — PCR) procuram
diretamente pela presenca do parasita em células e tecidos. Todavia, testes
sorolégicos sdo menos especificos que os métodos diretos, podendo apresentar
reacdes cruzadas (OTRANTO; DANTAS — TORRES, 2013; FARIA; ANDRADE, 2012).

O diagndstico clinico baseia-se em identificar a LVC por meio da sintomatologia
apresentada pelo animal. Ele por si s6 ndo € um método eficiente para a avaliagdo da
leishmaniose, pois os sintomas séo variados e inespecificos. Uma parcela dos animais
com LVC ¢ assintomética e nao poderia ser classificada como positivos em exames
clinicos (DANTAS — TORRES et al., 2006).

3.2.6 - Medidas de prevencao e Controle

As medidas de prevencéo da LV em caes e gatos incluem desde o uso de
telas em canis e gatos individuais ou coletivos, o controle de animais errantes, a prévia
de um teste nos animais antes das adogdes, uso de coleira com deltametrina a 4,0%
(BRASI, 2010) e o uso de vacinas anti-LVC, segundo ((WHO, 2010).

3.2.7 — Tratamento

Apesar de existirem vacinas anti — LVC, registradas pelo Ministério da Agricultura
Pecuaria e Abastecimento (MAPA), existem discussdes sobre a orientacdo do
emprego das mesmas no ambito da saude publica, considerando a eficacia vacinal
(76,0%) e o custo-beneficio (VACINA, 2005). Apesar de a vacina conferir protecéo,
possui impasses relacionados a aplicabilidade pratica, tais como o alto custo da

vacina, a necessidade da realizacdo de um exame prévio para se comprovar a
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soronegatividade do animal para a LV e a aplicagdo de trés doses iniciais da vacina

com intervalo de 21 dias e reforgo anual (PARRA et al., 2007)

3.2.8 - Educacao em saude

Educacdo em Saude é fundamental para o controle de doencas como a
Leishmaniose Visceral Animal, consiste na divulgagao junto a populacéo, das doencas
presentes em determinada areas os fatores de risco associados e as respectivas
formas de combate, bem como a postura pratica dessa populagcdo em relacao a
prevencao e controle da doenca (ALVES, 2005). A difusdo de informacdes sobre a
doenca é de responsabilidade da populacdo em geral e dos profissionais de saude,
como agentes de controle de endemias, agentes comunitarios de saude, médicos
veterinarios, por meio da comunicacao direta, de palestras e de folhetos informativos,
entre outras informacdes e orientacées que também podem ser repassadas por
(familiares, vizinhos e amigos) ou por meios de comunicagéo, tais como TV, radio e
internet (GAMA et al., 1998; RIBEIRO, 2010).0s médicos veterinarios possuem papel

diferenciado na educacao em saude.

Os projetos educativos em saude diminuem a problematica da escassez de
recursos e a atual falta de infraestrutura dos servigos de saude, especialmente no que
concerne ao diagnéstico precoce, tanto na populacdo humana quanto animal, e no
tratamento de casos humanos de LV, que tornam as medidas de controle pouco
factiveis (COSTA et al., 2007).

4 -MATERIAL E METODOS

4.1- Tipo de estudo

Foi elaborado um questionario estruturado para levantamento de dados, contendo
perguntas aplicadas por meio da plataforma Google Forms, para avaliacao do nivel
de conhecimento da populacdo de Sao Luis — MA, sobre a Leishmaniose Visceral

Canina (LVC) assim como informag¢des como transmissdo, controle e prevencao.
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Utilizou-se as redes sociais para envio dos questionarios como WhatsApp, Instagram

e Facebook.
4.2 - Descricao da area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de S&o Luis, capital do estado do Maranh&o.
Ocupa uma area de 834.785 km2 e esta localizado no Nordeste do Brasil a 2° ao Sul
do Equador, estando a 24 metros acima do nivel do mar e possuindo uma populacao
de 1.091.868 habitantes (IBGE, 2018) (Figura 8).

Figura 8: Distribuigdo dos distritos sanitarios do municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil

Fonte:DocPlayer.com.br

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude e o Instituto Pasteur de Sao
Paulo recomenda-se em caso de paises emergentes que a média da populagéao
animal domiciliada varie de 1:10 a 1:16. No entanto este parametro é bastante variavel
de municipio para municipio, podendo atingir valores de 1:1, podendo variar de cidade
para cidade até de um bairro para outro (WHO, 1992; REICHMANN et al., 1999).

4.3 - Selegéo dos entrevistados

Durantes os meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021 responderam ao
questionario 100 pessoas, residentes na area urbana do municipio, de ambos 0s
sexos e idades variadas. Os participantes foram informados quanto ao intuito do
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projeto e como o questionario seria inserido, que nao teriam suas informagdes
pessoais reveladas em cumprimento aos preceitos éticos contidos na resolugéo n°
196/96 do CNS/MS6.

4.4. — Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente utilizando para o
estabelecimento de diferengas significativas (p< 0,05), utilizando o programa Graph
Pad Prism 8.

4.5 - Consideracgdes éticas

O projeto sera submetido ao comité ético da Plataforma Brasil, ap6s a aprovacao
da banca de julgamento do Trabalho de Conclusao de Curso de Medicina Veterinaria
da UEMA.

5.0- RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1.1— Género

Sobre o género dos entrevistados mostrou que sua grande maioria era do sexo
feminino (72,4%) seguido pelo género masculino (27%) (Grafico 1). Quanto ao sexo,
em nossa casuistica predominaram discretamente pacientes do sexo feminino. No
Brasil, de uma maneira geral, 0 sexo masculino proporcionalmente é mais acometido
(60%), (BRASIL, 2003).

O sexo feminino mostrou uma associagdo maior com o conhecimento da
enfermidade em questdo, uma explicagao para esse achado pode estar no fato de as
mulheres serem reconhecidamente mais atentas as questdes de saude, manifestando
seus cuidados no ambito familiar, em situa¢des diversas com os filhos, companheiros,
pais e avos (SCAVONE, 2005). Esses cuidados muitas vezes se baseiam na
experiéncia acumulada (consulta aos servigos de saude) ou no aprendizado dessa
experiéncia com outras mulheres da familia, os quais sao colocados em pratica para
prevenir a doenga e garantir a saude da familia (SCAVONE, 2005).
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Com relacdo a faixa etaria dos entrevistados verificou-se percentual bastante
expressivo dos 18 aos 25 anos 51,5% (51); seguido das pessoas dos 26 a 50 anos
36,4% (36); 10,1% (10) dos 51 aos 60 anos e apenas 1% (1) 17 anos.

Grafico 2 — Faixa etaria dos entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados de pesquisa.

Em relacdo ao grau de instrugéo percebeu-se que o numero de individuos com
(68,7%), ou seja, ensino superior completo € elevado (68,7%), € apenas 33,3 dos
participantes possuiam o ensino médio, e (15,5%), ensino fundamental (Grafico 3).

E possivel que o nivel de instrugdo reflita em melhores condigdes sociais e,
consequentemente em melhores condi¢cées habitacionais. Este grau elevado pode
influenciar nos conhecimentos dos individuos sobre a LV (FONSECA, 2011).

Os resultados do presente estudo apontaram para uma maior escolaridade. (ensino
superior). E possivel que o nivel de instrucdo reflita em melhores condigdes
socioeconbémicas e, consequentemente, em melhores condigbes habitacionais,

reduzindo a exposicao aos fatores de risco peridomiciliares.
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Grafico 3 — Nivel de Escolaridade dos entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados de pesquisa.

Mesmo com todos esses dados sobre faixa etaria, grau de escolaridade ainda assim
essas variaveis tém baixa influéncia quanto ao nivel de conhecimento sobre a
leishmaniose visceral canina que ainda € muito limitado, podendo ser consequéncia
da falta de abordagem desse tema nos meios de comunicagdo em massa com amplo

alcance.

5.1.2— Renda Familiar

Com relacao a renda dos que responderam ao questionario , observou-se que a
maior parte se encontrava estruturada em nucleos familiares com renda maior que
trés salarios minimos, e apenas (3,1%) recebem menos de um salario minimo, o que
acaba por influenciar nas condigées habitacionais, reduzindo fatores de risco
peridomiciliares, ocorrendo assim uma grande reducdo de casos referentes a
exposicao a doengas na populacdo humana e animal.

A variavel renda familiar demonstrou que o conhecimento prévio sobre a LVC se
concentrou nos entrevistados de maior poder aquisitivo (renda familiar maior do que
3 salarios minimos), fato este que concorda com as observacbes de Borges et al.
(2008) em pesquisa realizada anteriormente em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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Grafico 4 — Renda
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa.

5.2 — Média de habitantes por residéncia

Observou-se que a maioria das familias (55,6%) vivem em residéncias com no
maximo 4 habitantes, podendo existir assim uma relacao entre a posse de um animal
com a quantidade de moradores por residéncia de acordo com SLATER et al. (2008).
Estudos realizados nos Estados Unidos da Ameérica demonstram associagao entre
maiores quantidades de animais e maiores rendas (TROUTMAN, WISE; YANG,
citados por WESTGARTH et al.,, 2007). Esse achado € muito importante pois é
comum atribuir aos bairros mais carentes maiores densidades de animais errantes.

Essa associacao seja talvez por conta de uma maior circulagdo de animais na rua.

4- ou mais
3-5 pessoas

2-4 pessoas

1-2 pessoas

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
1-2 pessoas | 2-4 pessoas = 3-5 pessoas 4- ou mais
| 23.20% 55.60% 15.20% 7.10%
Grafico 5 — Numero de pessoas por residéncia

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa
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5.2.1 Média de animais por residéncia

De acordo com o que foi analisado no questionario, foi questionado sobre a posse
de um animal se possuiam animais de estimacédo. A grande maioria (82,8%) relatou
gue possuiam animais em casa, e (18,2%) disseram que ndo. Diante deste indicador
a segunda pergunta era qual espécie é predominante na casa das familias? A espécie
canina ainda € a maior preferéncia, com maior numero (81%) Em seguida vem os
gatos com (35,7%), os animais silvestres (4,8%) e outros como galinhas, porcos
(1,2%).

Gréfico 6 — Se possuiam animal de estimacgéo e qual espécie.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa

Cerca de 83% dos entrevistados possuem animal de estimacéo, ou seja, a posse
de pelo menos um animal mostrou-se independente da classe social. Tal fato &
verificado por WESTGARTH et al. (2007), onde ndo ha uma associag¢édo entre a posse
de um animal com a renda ou nivel de escolaridade. Ja SLATER et al. (2008) afirmam
que pode existir correlacao positiva entre a posse de um animal com a quantidade de
moradores por residéncia.

O numero de caes e gatos como animais de estimacao é crescente, oferecendo
sustentacao a ideia de que a vida humana pode ser compartilhada com a dos animais
(ANDERLINE; ANDERLINE, 2007).
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5.2.3 — Frequéncia que leva os animais a consulta medico-veterinaria

Dentre os proprietarios de caes e gatos que responderam ao questionario, (87,1%)
87/100) disseram levar seus animais ao veterinario, (12,9%) disseram que nao levam.
Quando perguntados com que frequéncia, (48,1%) afirmaram levar de 1 a 2 vezes ao
ano, (38%), 3 a 5 vezes ao ano, ha menos de 5 meses (5,1%), ha 1 ano atras (10,1%).
De acordo com o que foi analisado sugere-se que visitas ao veterinario seja um dos
indicadores de posse responsavel, juntamente com a castracao e melhores praticas
de higiene do animal e do ambiente.

Quanto ao acesso a rua a maioria (56,5%) afirmou que seus animais nao tem
acesso a rua pelas ruas (62,2%) de acordo com a grande maioria dos entrevistados,
menos da metade saem 2 vezes por dia (18,9%), 3 vezes por dia (21,6%).

VIEIRA et al. (2006) chamaram a atencao para a responsabilidade dos proprietarios
de animais de estimacao quanto as questdes de ordem legal, médica, de seguranca
publica e ambiental o que corrobora com o estudo desenvolvido na cidade de
Fortaleza por Faria et al. (2013), dos 198 proprietarios de animais abordados, 94%
afirmaram a existéncia de animais que andam livremente pelas ruas. Em sua maioria
acreditam que estes animais tém dono.

Muitos criam os animais deixando-os abandonados a propria sorte, soltos pelas ruas,
expostos a perigos diversos, contribuindo para um problema urbano crescente
(MORAIS et al., 2008). E fundamental que o animal de estimagéo tenha sempre uma
coleira com uma placa ou medalha de identificacdo. Desse modo, quando o animal
foge ou se perde pode-se acha-lo com maior facilidade (BORTOLOTI; D" AGOSTINO,
2007).

Se por um lado existem caes domiciliados cujos proprietarios negligenciam cuidados
basicos, por outro existe uma grande e crescente populacdo de caes errantes,
abandonados pelos donos, perdidos ou que ja nasceram nas ruas, colocando em risco
a saude publica (SALGADO et al., 2007).

Tabela 2 — Variaveis analisadas quanto a frequéncia que leva os animais a consulta médico-

veterinaria.
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Variaveis N° %

Leva seu animal ao Veterinario

Sim 87 87,1%

Nao 11 12,9
Total* 98 99,9%

Quantas vezes ao ano

1a2vezes aoano 47 48,1%

3a5vezesaoano 35 38%

A menos de 5 meses 9 51%
A1 anoatras 8 10,1%

Total 99

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa

5.2.4 — Conhecimento dos proprietarios e respondendentes frente a

leishmaniose

Em relag&o ao conhecimento sobre a Leishmaniose Visceral Animal, verificou-
se que 74,7% dos individuos ouviram falar ou sabiam de fato sobre a LVC e (28,3%)
ndo conheciam sobre a doencga. Dentre os que conheciam sobre a leishmaniose,
89,5% afirmaram saber que se trata de uma zoonose. e os outros (11,8%) ndo tinham
conhecimento.

O presente estudo revela que uma boa parte dos entrevistados da populagéao
do municipio de S&o Luis ndo possuia conhecimento algum sobre a LV, assim como
desconhecia os elementos envolvidos na cadeia de transmissao epidemiolégica
desta doenca. Boraschi et al. (2008) revelaram que o conhecimento da
populacdo de Trés Lagoas (MS) sobre a leishmaniose atingia 100% da populagao,
diferindo completamente dos resultados observados no presente estudo.

Muito embora Gama et al. (1998) tenham também observado alto nivel de
conhecimento sobre a leishmaniose na populacao do estado do Maranhao, Brasil,
a compreensao sobre as formas de transmissao e os métodos de prevencao era muito

baixa. Uchéa et al. (2001), por sua vez, observaram que a populacao portadora de
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conhecimento sobre a leishmaniose tegumentar americana em Marica, estado do
Rio de Janeiro, Brasil, limitava-se a pessoas que ja possuiam a doenca ou
devido a casos na familia. Em estudo realizado por Costa et al. (2014) junto a
populagao ribeirinha da cidade de Mossoré (RN), observou-se que 68% dos
entrevistados (19/71) nao tinham qualquer conhecimento acerca da transmissao da
LV, possuindo o dobro de risco para positividade canina ao agente em relacao aqueles
que possuiam tal informacao.

Pbéde-se observar ainda durante a aplicacdo dos questionarios a pouca
informacao dos entrevistados sobre o conhecimento da ocorréncia de algum tipo de
contaminacao, corroborando com Milano e Oscherov (2002), afirmaram que o
conhecimento sobre zoonoses nem sempre alcanga a populacao exposta a riscos
constantes.

A falta de maiores informacdes sobre a LVC traduzida nesses resultados, aponta a
necessidade da realizagéo de praticas educativas em diferentes frentes, que podem
contar com a participacdo de muitos profissionais como o médico-veterinario nas

consultas, palestras, e visitas domiciliares.

Grafico 7 — Percentual de resposta sobre o conhecimento dos entrevistados sobre a Leishmaniose e

0 quanto sabem sobre zoonose.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa.
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5.2.5 - Conhecimento dos proprietarios frente ao modo de transmissao da LV em

animais

Em relacdo ao modo de transmissédo da doencga, 75% demonstraram saber
como a doenga se transmite, 67,6% responderam corretamente sobre sua forma de
transmissdo que seria pela picada do “mosquito” infectado (flebotomineos), ja 31%
afirmaram ser por contato com um cachorro contaminado, 4,2% confundiram que
poderia ser pela agua e 8,5% optaram por outras formas de contagio. Assim dentre
todos que responderam o questiondrio, 25% n&o tinham conhecimento sobre a
transmissdo da doenca.

A ideia errbnea de que o cao e o gato transmitem a doenga ao ser humano
por meio do contato direto também ficou bastante evidente nesta pesquisa.

A doenca no céo é tida como de grande Importdncia do ponto de vista
epidemioldgico, devido o papel de reservatorio, funcéo atribuida a estreita convivéncia
deste com o homem, a prevaléncia da LV claramente maior na espécie canina em
relagdo a humana, ao elevado parasitismo cutdneo em animais infectados, além da
predilecao alimentar dos flebotomineos. Tais circunstancias fazem com que o animal
parasitado se constitua em fonte de contaminacéo potencial para o inseto transmissor
e, consequentemente, para outros cées e pessoas (Marzochi et al., 1985; Bevilacqua
et al., 2001; Coura-Vital, 2011).

Tabela 3 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Conhecimento dos proprietarios de caes
diagnosticados no municipio de Sao Luis/MA 2020-2021

Sabe como a LV é transmitida? N° %
Sim 72 75%
Nao 24 25%
Formas de Transmissao?

Flebotomineos 48 67,6%
Agua 3 4,2%
Cachorro/Homem 22 31%
Outra forma 6 8,5%

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa.
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Existe em algumas literaturas ha grande confusao quanto a transmissao da
LV, especialmente quanto a outras doencas, (raiva, leptospirose), e até pela dengue,
0 que acaba tornando bem dificil a implantacdo de medidas de prevencéo.

5.2.6 - Pratica dos entrevistados frente as medidas de prevencao

Tabela 4 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Principais resposta dos entrevistados sobre a forma
de prevencgao da Leishmaniose Visceral no periodo de dezembro de 2020 a janeiro de 2021

Adota alguma medida de prevencao? N° %
Sim 62 69,7%
Nao 28 31,5%
Se sim, quais?

Vacina 43 65,2%
Coleira 32 48,5%
Repelente 16 24,2%

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa.

Diante das medidas de prevencao, passiveis de serem praticadas pelos
moradores, observou-se que 69,7% dos casos adotavam alguma medida para
prevencao da leishmaniose, e (31,5%) nao sabem que medidas tomariam. As medidas
adotadas seriam: 65,2% com o uso da vacina. O uso de coleiras impregnadas com
deltametrina a 4,0% (BRASIL 2010). E preconizada como medida profilatica para esta
doenca, embora sejam poucos 0s tutores que utilizam em seus animais (48,5%). Ja
24,2% utilizam o repelente contra mosquito como método de prevencao.

A utlizacdo de coleiras impregnadas com deltametrina (4,0%) tem se
mostrado eficiente na prevencado da LVC, por reduzir a chance de picadas por L.
longipalpis (Killick-Kendrick et al., 1997; David et al., 2001). Killick-Kendrick et al.
(1997) testaram essas coleiras e observaram que ao fim de 34 semanas, caes tratados
tiveram protecéo contra 96,0% das picadas do vetor.

David et al. (2001). também obtiveram resultados satisfatérios com o uso da

coleira em céaes, tendo obtido 94,0% de eficacia anti-picada, com diferenca
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estatisticamente significante em relagdo aos animais ndo submetidos ao
procedimento.

De forma geral, todos os programas de prevencao e controle de doencas
transmissiveis incluem medidas educativas que ira abranger a populacao alvo. Neste
sentido compreender o nivel de conhecimento da populacdo em relacdo a doenca a
ser prevenida é fundamental para a escolha e implementacao de projetos educativos.

De modo que qualquer conhecimento sobre a doencga é considerado um fator
de protecao, capaz de minimizar o risco de ocorréncia de leishmaniose visceral em
2,24 vezes (BORGES et al., 2008).

5.2.7 — Conhecimento da populacao entrevistada frente as vacinacoes e exames
feitos, referentes a Leishmaniose e outras doencas.

Para avaliar o numero de animais vacinados e quais vacinas foram tomadas,
optou-se por agrupar os dados conforme a tabela 5. Nessa tabela esta o resultado do
teste que aponta para a porcentagem de animais vacinados que foi de (95,2%) contra
4,8% nao vacinados. Ainda hd uma minoria que nao vacina seus animais isso se da
muitas vezes pela falta de campanhas de vacinacao ou pela falta de interesse do tutor

em relacdo ao que essas vacinas podem prevenir

Tabela 5 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas dadas pelos entrevistados do
municipio de Sao Luis/MA sobre a vacinagdo e exame com proprietarios durante o questionario, no

municipio de Sao Luis/MA.

Seu animal ja foi vacinado? N° %
Sim 79 95,2%
Nao 4 4,8%

Quais Vacinas?

Raiva 72 91,1%
Octupla/Dectupla 34 43%
Leishmaniose 28 35,4%
Giardia 21 26,6%

Nenhuma 1 1,3%
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Quantas doses da vacina de LV

3 primeiras 17 25,4%
Anualmente 17 25,4%
Nenhuma 34 50,7%
Exame de Leishmaniose

Sim 27 29,7%
Nao 64 70,3%

Qual resultado do Teste?
Positivo 5 13,2%
Negativo 33 86,8%

Conhece alguma pessoa na regiao

com a doenca?
Sim 3 3,3%
Nao 88 96,7%

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa.

Contudo podemos observar um aumento nos animais vacinados contra a
raiva, isso deve-se ao fato das campanhas que sao realizadas anualmente pela
prefeitura do municipio de Sao Luis-MA, ja as outras vacinas sao encontradas apenas
em clinicas veterinarias particulares. Como por exemplo a Octupla/Déctupla em que
(43% de 100%) dos entrevistados afirmam ter vacinados seus animais, seguidas da
Giardia (26,6%), Leishmaniose (35,4%).

A vacinacdo se bem conduzida em clinicas veterinarias, contribui para o
incremento da imunidade da populacdo animal ao longo do tempo segundo
KONGKAEW et al. (2004). As clinicas também podem desempenhar papel importante
quanto a vacinagao da raiva, o que pode ser de grande valia se fosse mantido um
canal de comunicacédo entre as clinicas veterindria do municipio e a Secretaria de
Saude para repasse de dados sobre vacinacao da raiva e possiveis parcerias futuras.

De acordo com o que foi apresentado no questionario haja visto que ainda ha
uma baixa porcentagem de animais vacinados contra as doengas infectocontagiosas
que acometem principalmente o cado, como é o caso da cinomose, adenovirose,

corona virose, parainfluenza, hepatite, além de zoonoses como a leptospirose. Essas
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vacinagdes sao extremamente importantes pois ndo sé previnem o cao de doencas
que debilitam o sistema imune, como melhoram o bem-estar do animal.

Numa forma geral, vacinas para caes e gatos sdo muito seguras, salvando
muito mais vidas que prejudicando-as (Lappin, 2006). Algumas vacinas tém tido um
profundo efeito, reduzindo ou eliminando doencas de moderada a alta morbidade e
mortalidade. Outras, no entanto, tem tido pequeno ou nao reconhecivel efeito, pois
protegem contra Infeccoes de baixa morbidade e mortalidade (Schultz, 2000).
Vacinacdes anuais ainda trazem um grande beneficio a pratica veterinaria, sendo
justificativa para a visita anual, possibilitando aos veterinarios identificarem e tratarem
mais cedo diversos tipos de doencgas. Porém, nota-se aumento do questionamento
sobre a real necessidade de aplicacao de vacinas nessa frequéncia (Day et al., 2010).

Para felinos, os estudos sdo mais recentes e menos conclusivos, mas se tém
sugerido que a vacinagdo a intervalos arbitrarios tem levado a revacinacao
desnecessaria da maioria deles (Lappin, 2004). E importante ressaltar que, em
contraste com as vacinas essenciais de caes e gatos, que promovem imunidade
duradoura, as vacinas nao essenciais, com excecao talvez da vacina contra a
leucemia felina, promovem imunidade por um ano ou menos. Nao se sabe ao certo a
duragao da imunidade conferida pela vacina contra o virus da Leucemia felina (FeLV).
Assim, quando necessarias, devem ser reaplicadas anualmente ou até mais
frequentemente, considerando que sua efetividade também é consideravelmente
menor que contra as vacinas essenciais, algumas menor que 50% (Schultz, 2006).

No entanto deve-se ter cuidado como a procedéncia das vacinas, para se ter
certeza de que sao corretamente conservadas, que 0s esquemas vacinais e a forma
de aplicagcao estao adequadas (LANGONI et al., 2011). Sendo vacinas de fundamental
importancia, pois nao sé previnem os caes e gatos de doencas que debilitam o sistema
imune, como melhoram o bem-estar do animal.

Quanto a vacina contra a leishmaniose temos um namero baixo haja vista o
namero elevado de casos no municipio, 0 que torna bastante preocupante. J& que
animais nao vacinados podem contrair facilmente a doenca o que leva a problemas
bastante sério tanto no quesito saude quanto financeiramente, ja que o tratamento
para a leishmaniose é bastante alto, em contrapartida quando o tutor nao deseja tratar

devido aos altos custos ou debilidade do animal opta-se pela eutanasia.
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Outro ponto importante foi sobre as doses da vacina, os tutores que optaram
por vacinar responderam ter feito todas as trés doses (25,3%), perguntamos também
sobre doses anuais (25,4%) e um numero bastante expressivo (50,7%), falaram que
nunca fizeram a vacinagdo, o que leva o animal a um risco enorme de contrair a
doenga.

Foi perguntado se ja foi feito em algum momento o exame da leishmaniose e
a grande maioria (70,3%), numa fez nenhum exame para deteccao da doenga o que
levava a outra pergunta do questionario sobre o resultado do teste e (86,8%)
responderam negativo ao teste, o que nos leva ao questionamento se o teste foi
negativo porque foi feito, ou negativo devido ao nao saber qual resposta colocar.

Em outro ponto foi questionado se os tutor tinha conhecimento de alguém na
regido com a doenga, ja que ela é uma doencga transmissivel aos seres humanos, e
(96,7%) responderam né&o ter conhecimento.

5.2.8 - Conhecimento dos entrevistados sobre a presenca de ectoparasitos nos

animais

Em relacdo a presenca de ectoparasitos a grande maioria (70,9%) relatou que
nao ha indicios e (32,6%) notaram a presenca. Quando perguntado qual ectoparasito,
(66,7%) afirmaram ser carrapato, fica bem sugestivo que isso ocorra devido a
procedéncia dos animais serem de area urbana onde ha maior incidéncia do carrapato
Rhipicephalus sanguineus, principal vetor da doencga do carrapato. Logo depois vem
a presenca de pulgas (26,7%), assim como 20% ndo sabem identificar o tipo
ectoparasita.

No Brasil, de acordo com Silva et al. (2014), a erliquiose, babesiose e
hepatozoonose caninas sdo as doencas mais prevalentes em caes transmitidas por
carrapatos, mas estes também podem estar relacionados a transmissdo de doengas
como anaplasmose, borreliose, febre maculosa e leishmaniose (VIEIRA Et al., 2013;
AKTAS; OZUBEK, 2017; KARASARTOVA et al., 2018).

A superpopulacao de animais errantes em area urbana constitui uma fonte de
desordens na saude publica, uma vez que tais animais se encontram expostos a

varios tipos de doencas, inclusive de zoonoses, podendo atuar também como
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sentinelas para infec¢des em humanos (KAHL, 2018; KARASARTOVA et al., 2018;
RECK et al., 2018; WIKEL, 2018).

Em estudo realizado em um assentamento rural na regido Sul do Brasil,
observou-se que de 100 humanos expostos a picadas de carrapatos, cinco
apresentaram soropositividade para Erlichia canis e E. chaffeensis (VIEIRA et al.,
2013). Os carrapatos Rhipicephalus sanguineus sao 0s que mais acometem os caes
e os mais difundidos mundialmente, seguidos das pulgas Ctenocephalides felis felis
(TAYLOR et al., 2017). Os acaros mais prevalentes em caes sao o Sarcoptes scabiei
var canis, Otodectes cynotis e Demodex canis (ROCHA et al., 2008). Ja entre as
espécies de piolhos mais frequentes em caes estdo o Trichodectes canis e 0
Heterodoxus spiniger RODRIGUES et al., 2001; TAYLOR et al., 2017).

5.2.9 — Percentual de respostas referente a vermifugacao dos animais.

De acordo com os resultados observados (89,2%) afirmaram estar em dia com
a vermifugagéo e apenas (10,8%) ainda nao fizeram em seus animais. CATAPAN et
al (2015) justificam que este conhecimento pode ser alusivo a facilidade de acesso,
ao baixo custo e a facil comercializacdo em casas agropecuarias e pet shops, que
muitas vezes sao localizados préximos a residéncias. Quando questionados sobre a
regularidade (66,2%) fazem a cada 6 meses e (33,8%) anualmente.

Diferindo dos resultados encontrados por Aradjo (2013) em um distrito de
Mossord — RN, onde 100% dos animais estudados nunca haviam sido vermifugados
pelos seus proprietarios. E importante salientar que dentre a medidas profilaticas e
remediativas utilizadas para evitar a disseminacdo de zoonoses esta o cuidado e a
eliminacdo de parasitas através de antiparasitarios (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1996).

O uso preventivo de vermifugos nao sé protege os animais como reduz a
contaminacao ambiental e os riscos de infeccoes para os humanos. Mc Clade et al.
(2003), na cidade de Perth, Austrdlia, em 418 amostras de fezes de gatos,
encontraram 64,5% positivas, com parasitas de potencial zoono6tico. Wolfi e Wright
(2003), em 60 amostras de fezes de caes na Irlanda, encontraram, em 25% deste

total, a presenca de Toxocara canis. Os caes tém um importante significado como
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disseminadores no meio ambiente de Ascaris lumbricoides nas comunidades onde
existe promiscuidade de caes com seres humanos (TRAUB et al., 2003).

Em Budapeste, Hungria, Fok et al. (2001), em 990 amostras de fezes de caes,
encontraram uma grande ocorréncia de doencas parasitarias também com potencial
zoonético como a echinococose, toxocariase e ancylostomiase. Soto (2000) citou que
as populagbes canina e felina e suas consequéncias como as ZzoOoNnoses
potencialmente transmissiveis aos seres humanos e animais abandonados, atinge a
grande maioria dos municipios brasileiros. Ha uma estreita ligagdo desse problema
com o grau de escolaridade dos proprietarios desses animais, bem como com sua

situacao socioecondémicas.

5.2.10 — Percentual de frequéncia da coleta de lixo e remocao de dejetos.

O conhecimento dos entrevistados sobre a limpeza do ambiente pode influenciar
na diminuicdo do numero de mosquitos de forma que se mostrou positiva ja que a
maioria responderam corretamente sobre a remocao correta de dejetos (84,1%) e
apenas 6,8% nao sabiam ou ndo queriam opinar.

Sobre a coleta de lixo, (96,8%) afirmaram que existia coleta de lixo no seu bairro,
o que leva a menores problemas de saude com a nao proliferacdo de vetores ja que
nao vai existir alimento, agua e abrigo para que os vetor possa se multiplicar e
transmitir doengas. Condi¢des precarias, onde ndo ha saneamento basico, coleta de
lixo, atraem e favorecem a criacdo do mosquito palha que transmite a leishmaniose.

Da mesma forma que Moreira et al. (2003) observaram que a populacao sabia que
quintais com criagdo (porcos, galinhas) aumentam o risco de infeccdo pela
leishmaniose visceral. Moreno et al. (2005) também citaram que o0 acimulo de matéria
organica como folhas, troncos em decomposicao e a presencga de animais influenciam
para na presenga do mosquito transmissor da enfermidade, pois favorecem a

oviposicao e o desenvolvimento das larvas.
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Gréfico 8 - Dados sobre coleta de lixo e quantidade que é feita.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa.

5.2.9- Deslocamento dos animais para fora do seu domicilio.

Quanto ao deslocamento dos animais 76,3% dos entrevistados responderam que
nao sairam dos seus domicilios com animais para viagens ou passeios fora da sua
regido. Ha estudos que demonstram que turistas e migrantes possuem maior risco de
desenvolver a doencga que a populacao local. Nesses casos de importacdao da doenca
para fora de areas endémicas, os diagnosticos costumam ser atrasados, pois a falta
de contato com a doenca leva a baixa suspeita de leishmaniose (ORYAN, 2016).

Gréfico 9 - Deslocamento dos animais para fora do seu domicilio

Sim, 23.80%

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa.
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4— CONCLUSAO

No municipio de Sao Luis o nivel de conhecimento da populacdo em relacao a
leishmaniose visceral canina se restringe a informacdes superficiais sobre a doenca e
atitudes inespecificas.

Sendo assim as informacdes levantadas nesse estudo mostrou a necessidade
de um grande esforco educativo acerca da LV e sua dinamica de transmissao, bem
como dos grupos populacionais de maior risco no municipio, com isso a necessidade
de praticas constantes em diferentes frentes, que podem contar com o apoio de
médicos veterinarios, agentes de saude, professores, além da divulgacéo por meio de
comunicacao e midias sociais. O conhecimento vai ser sempre peca fundamental para

o controle da leishmaniose visceral canina.
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APENDICE

NIVEL DE CONHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE A LEISHMANIOSE
VISCERAL ANIMAL NO MUNICIPIO DE SAO LUIS/MA

QUESTIONARIO

1.Informacdes sobre o tutor:

1.1Género: () Masculino () Feminino

1.2 Faixa etaria: () 18 a25 anos () 26 a 50 anos () 51 a 60 anos () acima de 60 anos
1.3 Nivel de escolaridade: ( ) Nao alfabetizado () Fundamental ( )Médio ( ) Superior
1.4Moradia: () Casa () Apartamento () Sitio/Chéacara

1.5 Renda familiar: ( ) Menos de um salario minimo ( ) Um salario minimo ( ) Dois
salarios minimos ( ) Mais de 3 salario minimos

1.6 Média de habitantes por residéncia. () 1-2 pessoas () 2-4 pessoas () 3-5 pessoas
()4 —oumais

2. Média de animais por residéncia ? () Sim () Nao

Se sim, qual (is) espécies () Cao () Gato () Animais Silvestres ( )Outros

3. Frequéncia com que leva os animais a uma consulta médico-veterinaria. () 1 a 2
vezes ao ano () 3 a5 vezes ao ano () A menos de 5 meses () um ano atras.
5.Conhece sobre a Leishmaniose Visceral Canina? () Sim () Nao

Se sim, LVC é uma zoonose? () Sim () Nao

6.Conhece a forma de transmissédo da leishmaniose visceral canina? () Sim () Nao
Se sim, qual a forma? () Flebotomineos () agua ( )Cachorro/homem () Outra forma
7.Adota alguma medida de prevencao contra a doencga? () Sim () Nao

Se sim, quais? () Vacina? () Coleira ( ) repelente especifico

8. Seu animal ja foi vacinado? ()Sim () Nao

Se sim, quais as vacinas? () Raiva ( )Octupla/Déctupla ( )Leishmaniose ( )Giardia ()
Nenhuma

9.Quantas doses da vacina anti-Leishmania? ( )Trés primeiras ( )Anualmente ( )
Nenhuma

10. J& fez algum exame para diagnéstico de LVC? () Sim ( )Nao

11.Qual o resultado do teste? () Positivo () Negativo
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12.Conhece alguma pessoa na regidao com a doencga? ()Sim () Nao

13.Vocé observa presenca de ectoparasitas nos seus animais? ( )Sim ( )Nao

Se sim, que tipo? () Pulga ( )Carrapato ( )Piolho () Ndo sabe identificar

14.Faz vermifugacao no animal? ( )Sim ( )Nao

Se sim qual regularidade? ( )A cada 6 meses () Anualmente

15.Ha servicos de coleta de lixo em sua rua? ( )Sim ( )Nao

16.Com que regularidade faz remocao de fezes, frutas e outras matérias orgénicas do
animal no local onde vocé mora? () Diariamente 2x por semana () 3x por semana ()
Semanalmente () Quinzenalmente () Mensalmente () Nao sabe

17.Houve deslocamento do seu animal nos ultimos anos? ( )Sim ( )Nao
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