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RESUMO

A leishmaniose visceral atualmente constitui um dos principais desafios para
saude publica do Brasil, pois possui carater endémico em diversas regides e esta
em franca expansdo apesar das medidas de controle adotadas pelo Ministério da
Saude. A educacao em saude integra acfes de vigilancia epidemiolégica e, o uso de
instrumentos paradidaticos em escolas tém mostrado imprescindiveis ao
conhecimento, auxiliando o controle de importantes doencas. O objetivo deste
trabalho consistiu em elaborar um material ladico através de cartilha educativa
contendo informagdes sobre a transmissdo do parasito e seu ciclo de vida nos
diferentes hospedeiros, a manifestacdo dos sintomas nos cdes e humanos, métodos
de profilaxia e controle da doenca, podendo ser distribuida em escolas de ensino

fundamental do municipio de Guanambi, Bahia.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral canina. Calazar. Leishmania infantum.

Cartilha educacional. Educacdo em saude. Zoonose



BARROS, Rafael Gomes e Souza de. Educational booklet one canine visceral
leishmaniasis. 2018. 31 fls. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Clinicas
Veterinarias — Area de inovagdes em Clinica Médica e CirGrgica Veterinaria) —

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Visceral leishmaniasis currently, it is one of the most important challenges for
public health in Brazil, since it is endemic in several regions and is in rapid expansion
despite the control measures adopted by the government. Health education
integrates epidemiological vigilance actions and the use of paradidactic methods in
schools that are essential to knowledge, helping to control important diseases. The
objective was elaborate a playful material as an educational booklet containing
information about the transmission of the parasite and its cycle in the different hosts,
the manifestation of the symptoms in the human dogs, methods of prophylaxis and
control of the disease, being able to be distributed in elementary schools of the city of

Guanambi, Bahia.

Key words: Canine visceral leishmaniasis. Calazar. Leishmania infantum.
Educational booklet. Health education. Zoonosis.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses séao consideradas doencas reemergentes e sdo endémicas
em 98 paises. Sua incidéncia mundial é de aproximadamente 2 milhdes de casos
novos por ano, com uma taxa anual de mortalidade de aproximadamente 50.000
individuos de mais de 350 milhGes de pessoas expostas ao risco de infeccdo (WHO,
2010).

As leishmanioses sdo causadas pelo protozoario do género Leishmania, da
familia Trypanosomatidae, sendo divididas em dois grandes grupos segundo as
formas clinicas: Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e Leishmaniose
Visceral (LV), conhecida também como calazar (RAMOS, 2011).

A toxonomia do género Leishmania tem provocado a proposicoes de
diferentes classificagdes. Hoje se aceita a divisdo em dois subgéneros: Leishmania e
Viannia, com base nas diferencas existentes durante o desenvolvimento da forma
promastigota no inseto vetor. Segundo Lainson; Rangel (2005), a forma visceral é
causada por espécies pertencentes ao complexo “Leishmania donovani” que esta
representado nas Américas pelas espécies Leishmania (Leishmania) donovani, L.
(L.) infantum e L. (L.) chagasi. Esta ultima constatada bioquimica e antigenicamente
indistinguivel de Leishmania (Leishmania) infantum e h& tendéncia de trata-las
sendo 0 mesmo parasito. Portanto, desse ponto em diante neste trabalho, sera
referido como agente da LV a espécie L. (L.) infantum, que possui como principal
vetor o Lutzomyia longipalpis, popularmente conhecido como mosquito palha ou
birigui (LAINSON; RANGEL, 2005).

Os hospedeiros vertebrados na LV sdo animais selvagens, como roedores,
tatus, raposas e preguicas, animais domésticos a exemplo de cdes e gatos, e 0
proprio homem. No ambiente doméstico, o cdo (Canis familiaris Linnaeus, 1758) é
considerado o principal reservatério do parasito, tendo assim um papel chave no
ciclo hospedeiro/reservatério/vetor (ASHFORD, 2000; COURTENAY, 2002;
CHAMIZO, 2005).

Na América Latina, a doenca ja foi descrita em pelo menos 12 paises, sendo
gue 90% dos casos ocorrem no Brasil, especialmente na Regido Nordeste (BRASIL
- Ministério da Saude, 2014).
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O registro do primeiro caso da LV no Brasil ocorreu em 1913, quando Migone
(1913), no Paraguai, descreveu o caso em material de necropsia de paciente
oriundo de Boa Esperanga, Mato Grosso (ALENCAR et al., 1991). Desde entdo, a
transmissdo da doenca vem sendo descrita em varios municipios, de todas as
regides do Brasil, e tem apresentado mudancas importantes no padrédo de
transmissao, que inicialmente era predominante em ambientes rurais e periurbanos
e, recentemente, em centros urbanos como Rio de Janeiro (RJ), Corumba (MS),
Belo Horizonte (MG), Aracatuba (SP), Palmas (TO), Trés Lagoas (MS), Campo
Grande (MS), entre outros. Atualmente, no Brasil a LV esta registrada em 19 das 27
Unidades da Federacdo, com aproximadamente 1.600 municipios apresentando
transmissao autéctone (BRASIL. Ministério da Saude, 2014).

Recentemente o Ministério da Saude (MS) (2014), determinou a necessidade
de reavaliagdo das acgbes propostas pelo Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral (PCLV), pois as medidas de controle realizadas de forma isolada, n&o
tinham apresentado efetividade para reducéo da incidéncia nos humanos.

Tais medidas eram centradas e dirigidas verticalmente para o controle do
reservatério canino (inquérito soroldégico canino e eutanasia dos cdaes
sororreagentes), bem como para a aplicacdo de inseticidas, diagnéstico e tratamento
adequado dos casos registrados (BRASIL. Ministério da Saude, 2014).

A metodologia agora proposta baseia-se em melhor definicdo da area de
transmissao ou de risco, sendo o novo enfoque incorporar estados e municipios
silenciosos nas agOes de vigilancia. Assim, evita-se ou minimiza-se 0s problemas
referentes a este agravo em areas sem transmissao (BRASIL. Ministério da Saude,
2014).

O desenvolvimento das acdes de vigilancia epidemiolégica no ambito
municipal possui cinco subcomponentes: Notificacdo, diagnéstico, busca ativa,
investigacdo e educacdo em saude (BEZERRA, 2009).

Na educacdo em saude, sdo utilizados comumente diversos materiais de
propaganda, sejam através de campanhas televisivas, radiofénicas ou impressas
(jornais, revistas, panfletos, cartazes, cartilhas educativas, etc.). Nesses casos 0
discurso da ciéncia pode sofrer transformacfes para atender as demandas do
publico-alvo, que implicam campanhas diferenciadas de promoc¢do de saude,
levando em consideracdo fatores como populagdo de baixa escolaridade, o que

dificulta o seu acesso a informacdes veiculadas em outras fontes, como artigos de
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divulgacao cientifica, reportagens, livros técnicos, etc.; populacbes expostas a
maiores riscos de contrair a doencga; populacbes com atitudes de resisténcia ou
indiferenca a campanhas ja em circulacdo (MENDONCA, 2006).

Dessa forma variadas configuracbes das pecas de marketing tém sido
elaboradas com fins de educacdo em saude. Bastante frequente nesse contexto é a
cartilha informativa (Cl). O recurso da Cl é uma estratégia de seducéo de leitores na
qual possibilita exposicdo de informacbes, € cada vez mais comum, seja em
materiais de campanhas governamentais ou daquelas promovidas por ONG e outras

organizacdes da sociedade civil, de cunho laico ou religioso (MENDONCA, 2006).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Levar informacbes sobre a leishmaniose visceral canina a populacdo do

municipio de Guanambi, Bahia.

1.1.2 Objetivos Especificos

Elaborar uma cartilha sobre leishmaniose visceral canina destinada a criancas
entre 8 e 10 anos de idade.

Descrever e ilustrar os principais aspectos clinicos da doenca, como agente
etiolégico e seu ciclo biolégico, os sintomas nos seres humanos e caes.

Descrever e ilustrar riscos a saude da populacao diante da LV.

Descrever e ilustrar medidas de controle no combate a doenca.

1.2 JUSTIFICATIVA

Guanambi é um municipio localizado no sertdo nordestino situado no centro
sul da Bahia com populacdo estimada em 86.808 habitantes. Segundo o IBGE
(2017), integra o semiarido brasileiro, que por sua vez corresponde a 12% da
populacao brasileira estimada em 23 milhdes de habitantes, sendo 38,03% situadas

nas zonas rurais. O semiarido corresponde a 42,57% da populagdo nordestina e
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suas cidades sempre apresentaram o0s piores indicadores de desenvolvimento do
NOsSo pais.

Conforme dados IBGE (2017), com relacio a dimens&o educacéo no Iindice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) o semiarido apresenta 96,12% dos
seus municipios com um IDHM-Educagdo baixo a muito baixo, o que engloba um
contingente populacional de 18.923.720 pessoas.

A expectativa de vida no Nordeste é a pior do Brasil, 69,7 anos, contra 74,7
anos no Sul e a disparidade ndo cede quando analisados os indicadores da
educacéao.

Segundo o Ministério da Saude (2014), em 19 anos de notificacdo (1984-
2002), os casos de LV somaram 48.455 casos, sendo que aproximadamente 14984,
31%, deles ocorreram no estado da Bahia.

A cartilha seré destinada a criangas matriculadas no ensino fundamental, pois
a doenca € mais frequente em criancas menores de 10 anos, 54,4%, e a razdo da
maior susceptibilidade das criancas é explicada pelo estado de relativa imaturidade
imunologica celular agravado pela desnutricdo tdo comum nas areas endémicas,
além de uma maior exposi¢cdo ao vetor no peridomicilio (BRASIL. Ministério da
Saude, 2014).

Diversos estudos evidenciam a fragilidade e auséncia de informacgdes por
meio de educacdo em saude, que evitaria a disseminacdo e favoreceria o controle
da leishmaniose visceral. Demonstraram que a populacdo em geral e até mesmo
médicos veterinarios possuem conhecimento inespecifico ou insuficiente com
relacdo as leishmanioses, principalmente com relagdo a transmissdo da doenca, o
ciclo biologico do agente e medidas de controle (FAVARO, 2014; GENARI et al.,
2012; IGARASHI et al., 2014).

Lobo et al. (2013), observaram a dificuldade em relacionar o nome do vetor
com a doenca LV por escolares e propuseram realizacédo de atividades de educacao
em saude com objetivo de melhorar o conhecimento desses alunos diante falta de
conhecimento apresentada.

O desconhecimento € mais marcante quando analisadas as classes sociais
menos favorecidas. Assim Alves et. al (2014), identificou a necessidade de dialogar
com estas populacdes sobre as leishmanioses e propds uma cartilha educativa em

guadrinhos.
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Portanto a partir da caracterizagdo econOmico social e levando-se em
consideracdo a susceptibilidade da populacdo do municipio de Guanambi/BA, o
presente estudo aponta a necessidade de dialogar com criancas do ensino

fundamental sobre a leishmaniose visceral canina.

1.3 METODOLOGIA

Na confeccdo da cartilha foi adotada a pesquisa exploratoria através do
delineamento classificado como pesquisa bibliografica. Assim foi realizado revisao
bibliogréfica pertinente a leishmaniose visceral canina através de livros, videos,
dissertacdes, teses e artigos publicados utilizando-se base de dados Scielo, Capes e
Lilacs. Foram utilizadas palavras-chave como: Leishmania (Leishmania) infantum,
leishmaniose visceral canina (LVC), calazar, cartilha educativa, educacao em saude,
entre outras. Também foi pesquisado material de ONGs e cartilhas distribuidas pelo
Sistema Unico de Saude. Foram selecionados artigos sobre o tema publicados
preferencialmente nos ultimos 8 anos, em sua maioria nha lingua portuguesa e
inglesa.

A primeira fase de construcdo da cartilha ocorreu apés a leitura completa do
material referencial tedrico, que consistiu em selecionar 0s assuntos mais
significantes que pudessem ser representadas na forma de CE.

A segunda fase constituiu na definicdo do layout, criacdo dos personagens e
elaboracdo dos elementos textuais que iriam compor a CE, esses aspectos séo de

autoria desse autor e contou com auxilio de um estudante de design gréfico.
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA
2.1.1 Agente Etioldgico
No Brasil a leishmaniose visceral canina € causada por um protozoario
flagelado da espécie Leishmania (Leishmania) infantum e se apresenta de duas

formas distintas durante seu ciclo conforme o hospedeiro parasitado. Amastigota

encontrada nos macrofagos e outras células do sistema fagocitario mononuclear da
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pele, baco, figado, medula 6ssea, nodulos linfaticos, mucosa e, também leucdcitos
dos hospedeiros vertebrados e, promastigota no intestino dos hospedeiros
invertebrados. A promastigota caracteriza-se por ter um corpo alongado com as
duas extremidades afiladas, sendo a anterior mais larga, um nucleo e um
cinetoplasto anterior, do qual parte o axonema e seguindo-se o flagelo. Possui
dimensdo de 14 a 20u de comprimento por 1,5 a 4u de largura e o flagelo com
aproximadamente 30u de comprimento. A amastigota tem aspecto ovalado ou
esférico, com ndcleo e cinetoplasto do qual parte o axonema, mas sem o flagelo.
Possui 2 a 6u de comprimento por 1,5 a 2u de largura (FORTES, 2004; TAYLOR,;
COOP; WALL, 2016).

2.1.2 Ciclo Biologico

Apresenta ciclo de vida heteroxénico e depois de ser ingerida por um
mosquito-palha, a forma amastigota transforma-se em promastigota no intestino do
inseto, com o cinetoplasto situado na parte posterior do corpo. Divide-se repetidas
vezes por divisdo binaria, migra para a probdcida do inseto e, quando ele exerce a
hematofagia subsequente, é inoculada em um novo hospedeiro. No macroéfago, o
promastigota reverte a forma amastigota e comeca novamente a se dividir (TAYLOR,;
COOP; WALL, 2016)

2.1.3 Sinais Clinicos e Sintomas nos Cées

Em cées, a Leishmania infantum pode causar lesdes viscerais ou cutaneas,
sendo essas as mais comuns. O periodo pré-patente € de dificil identificacao, pois
pode passar-se muitos meses Ou mesmo anos para que caes infectados
desenvolvam os sinais clinicos. Em geral, a doenca € cronica e com baixa
mortalidade, embora possa se manifestar de forma aguda e rapidamente fatal. A
recuperacdo depende da expressao apropriada da imunidade celular e caso essa
nao ocorra, a lesdo ativa persiste causando esplenomegalia, hepatomegalia e
linfadenopatias. Ocorréncia de anemia, hiperproteinemia, hipoalbuminemia,
hipergamaglobulinemia, trombocitopenia, insuficiéncia renal e hepatica também sao

observadas (TAYLOR; COOP; WALL, 2016, MONTEIRO, 2011).
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Os sinais clinicos geralmente encontrados sdo febre intermitente,
emagrecimento, caquexia e onicogrifose. Na pele, alopecia em regido peri-orbitaria,
descamacéao furfurdcea nas bordas das orelhas, alopecia multifocal e ulceras no
focinho, labios e regido periorbitaria (TAYLOR; COOP; WALL, 2016; BRASIL.
Ministério da Saude, 2014; MONTEIRO, 2011).

2.1.4 Epidemiologia

Em comum com muitos outros pequenos mosquitos picadores, apenas as
fémeas sdo hematofagas, preferindo alimentar-se a noite e repousando-se em areas
sombreadas durante o dia. Como sua capacidade de voo € limitada, seu incbmodo
decorrente das picadas pode ser restrito em certas areas proximos a criadouros. Ha
certa sazonalidade na atividade, aumentando o nimero de mosquitos durante as
estacBes das chuvas nos tropicos. Os adultos em geral se acumulam em tocas de
roedores, abrigos de cdes ou outros esconderijos, como cavernas onde o microclima
é adequado (TAYLOR; COOP; WALL, 2016; MONTEIRO, 2011).

Taylor; Coop; Wall (2016), citam o cdo como o principal reservatério urbano,
com taxas de infeccdo de até 20% em alguns paises e, a fonte mais importante de
infeccdo humana. Pesquisando a prevaléncia de infec¢cdo canina por LVC no
municipio de Monte Mor do estado de Sdo Paulo, Cutolo (2011), observou 26,28% a
30,40%, conforme metodologia soroldgica aplicada. Em Cuiab4d-MT, Almeida et al.
(2012), encontrou prevaléncia de 22,1% nos cées estudados, indices maiores que

0s 11,33% observados por Silva et al. (2016), na zona rural do semiarido paraibano.

2.1.5 Vetor

Mais de 927 espécies de flebotomineos ja foram descritas no planeta, sendo
aproximadamente 500 as que ocorrem no Novo Mundo (SHIMABUKURO; GALATI,
2011).

No Brasil, o principal vetor da leishmaniose visceral € Lutzomyia longipalpis
popularmente conhecido como mosquito palha ou birigui. O vetor pertence a ordem
Diptera, familia Psychodidae da subfamilia Phlebotominae, pertencentes aos
géneros Lutzomyia (RANGEL; LAINSON, 2003).
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Esses flebotomineos habitam diferentes ambientes sendo as florestas
tropicais os locais onde se encontram a maior biodiversidade destes insetos.
Utilizam como abrigos locais protegidos de variacdes climaticas, estando associados
a tocas de animais, fendas de rochas, cavernas, ocos de arvores e o peridomicilio
humano, sempre com umidade elevada, pouca circulacao de ar, pouca luz e riqueza
de matéria organica. S&o insetos holometabolos, com larvas terricolas, fémeas
hematofagas e fitdfagas e machos exclusivamente fitofagos, que em fase adulta
vivem em meédia 20 a 30 dias (RANGEL; LAINSON, 2003). O adulto é pequeno com
até 5mm de comprimento, que se caracteriza pelo aspecto piloso de cor castanho
clara ou cor de palha. Podem ser facilmente identificados pela atitude que tomam
gquando em repouso, com a posicdo das asas hialinas lanceoladas ligeiramente
levantadas (FORTES, 2004; TAYLOR; COOP; WALL, 2016).

Formas alternativas de transmissdo vetorial da Leishmania (Leishmania)
infantum tém sido investigadas e a picada ou ingestdo de carrapatos (Rhipicephalus
sanguineus) infectados poderia ter relevancia epidemioldgica. Silva (2012), obteve
resultados que indicam que Rhipicephalus sanguineus que se alimentam
naturalmente em cées naturalmente infectados por L. (L.) infantum apresentam DNA
do parasito no intestino e glandulas salivares, confirmam a presenca de L. (L.)
infantum viavel nestes ectoparasitos e ainda a possibilidade de isolar L. (L) infantum

em meio de cultura.

2.1.6 Diagnostico

Clinico — Os sinais clinicos inespecificos nem sempre permitem o diagndstico
seguro, sendo aconselhado proceder-se as pesquisas de L. infantum (MONTEIRO,
2011).

Laboratorial — Apesar da grande variedade de métodos diagnésticos
disponiveis no Brasil, os testes soroldgicos autorizados e recomendados pelo MS
possuem sensibilidade e especificidade bastante varidveis. O MS substituiu o
protocolo de diagnostico da LVC, sendo utilizado atualmente o teste
imunocromatografico DPP (Dual Path Plataform, Biomanguinhos) como teste de
triagem e o ELISA® - (Kit EIE Leishmaniose Visceral Canina - Biomanguinhos)
como teste confirmatorio, no lugar da reacdo de imunofluorescéncia indireta -

Biomanguinhos (RIFI®) e, estes tém sido bastante empregados em inquéritos
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epidemioldgicos. A reacdo em cadeia pela polimerase (PCR) tem sido recentemente
utilizada como um método de alta especificidade e sensibilidade na identificacdo de
DNA parasitario em tecidos e fluidos provenientes de caninos (BRASIL. Ministério da
Saude, 2014; MOREIRA et. al, 2002).

Dentre métodos utilizados também é possivel pesquisa direta, por meio de
identificacdo microscépica dos parasitos em esfregagcos obtidos principalmente por
puncdo de linfonodo, baco e aspirado de medula 0ssea. Estes testes de pesquisa
direta nos fornecem resultados mais confiaveis devido alta especificidade quando

comparados aos soroldgicos (LIMA et. al, 2014).

2.1.7 Profilaxia e controle

Em virtude das caracteristicas epidemiolégicas e do conhecimento ainda
insuficiente sobre os varios aspectos que compdem a cadeia de transmissao da LV,
a exemplo da possibilidade de envolvimento de outros vetores ainda desconhecidos
e formas de transmisséo, as estratégias de controle desta doenca ainda sdo pouco
efetivas e estdo centradas no diagnéstico precoce de cédes doentes e eutanasia dos
reagentes sorologicamente, reducdo da populacéo de flebotomineos e atividades de
educacdo em saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2014; PEREIRA, 2010).

O MS recomenda rotina de captura de cdes errantes como essencial,
especialmente em areas urbanas, seguida de realizacdo de métodos de controle
populacional e, para caes errantes ou domiciliados, o emprego da eutanasia apoés
confirmacdo da infeccdo por L. (L) infantum. O efeito protetor da triagem e
eliminacdo de cdes encontra fundamento no conhecimento atual sobre a
transmissao da LV, pois ao retirar caes infectados, reduz-se a quantidade de fontes
de infeccdo para os fleb6tomos, entretanto estudos referem néo haver correlacédo
entre a prevaléncia de infec¢do canina e a incidéncia de casos humanos, sugerindo
a existéncia de outros possiveis fatores de interferéncia na efetividade dessa medida
(BRASIL. Ministério da Saude, 2014; SOUZA et al., 2008).

Costa (2001), relatou na ocasido que a pratica de eliminacdo de cées
domeésticos apresentaria 0 menor suporte técnico-cientifico entre as 3 estratégias do
programa de controle da leishmaniose visceral adotada pelo MS naquele momento
e, enfatizou que a prioridade do programa de controle da transmissdo deve ser dada

no controle de vetores, em vez da atual énfase conferida ao controle de
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reservatorios. Assim a aplicacdo de inseticidas e o manejo ambiental, através da
limpeza de quintais, terrenos e pracgas publicas a fim de alterar as condi¢cdes do meio
que propiciem o estabelecimento de criadouros de formas imaturas do vetor,
ganharam maior destague no controle da doenca.

Outras medidas sdo recomendadas pelo MS, como doacdo apenas de cées
sabidamente livres da leishmaniose, utilizagdo de telas protetoras em canis
individuais ou coletivos, adoc¢éo de coleiras repelentes em caes e vacinacao de caes

contra a LVC.

2.1.8 Tratamento de caes

O MS nédo recomenda o tratamento de cées, pois ndo diminuiria a importancia
do cdo como reservatério do parasito, entretanto o tratamento € possivel desde que
utilizadas medicagbes que ndo sejam recomendadas no tratamento da LV em
humanos (BRASIL. Ministério da Saude, 2014).

De acordo com a Norma Técnica Conjunta n°® 001/2016, o Ministério da
Agriculta Pecuéria e Abastecimento deferiu o registro do farmaco com principio ativo
miltefosina para sua utilizacdo no tratamento da leishmaniose visceral canina visto
que ndo é utilizado para tratamento do mesmo em humanos. O seu mecanismo de
acdo ainda nao esta totalmente elucidado, porém alguns estudos afirmam que o
medicamento realiza alteracdes na membrana plasmatica do parasita. Além disso,
também ocasiona apoptose durante a fase promastigota (REGUERA et al., 2016;
TRINCONI et al., 2016; DORLO; MANICA; BEIJEN, 2012).

A miltefosina foi sugerida recentemente em combinacdo com alopurinol para o
tratamento em substituicdo ao uso de antimoniato de meglumina como primeira
escolha contra leishmaniose. Em uso veterinario possui apresentacao liquida de uso
oral (REGUERA et al., 2016).

Uma alternativa primeira linha de protocolo inclui a utilizacdo de miltefosina na
dosagem de 2mg/kg por via oral a cada 24 horas durante 28 dias consecutivos em
associacao ao alopurinol na dose de 10-15mg/kg por via oral a cada 12 horas por no
minimo 6 a 12 meses (NOLI; SARIDOMICHELAKIS, 2014).

De acordo com um estudo realizado por Andrade et al. (2011), o tratamento
com miltefosina em caes naturalmente infectados promove uma melhora clinica em

animais com baixa carga parasitaria. Entretanto, a melhora nos sinais clinicos néo
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foi acompanhada da depuracdo parasitologica, concluindo que o tratamento com
esse medicamento ndo é recomendado, especialmente em areas endémicas para a
doenca como o Brasil.

Apesar da carga parasitaria ser reduzida significativamente na maioria dos
orgaos afetados, a eliminacdo completa da L. (L.) infantum na medula 6ssea nao
ocorre, indicando que os animais clinicamente “curados” ainda permanegam
positivos (REGUERA et al., 2016; NOLI; SARIDOMICHELAKIS, 2014).

O alopurinol tem mecanismo de acdo que consiste na incorporacdo ao RNA
do parasita, alterando sua sintese protéica, inibindo sua multiplicacdo e,
posteriormente, levando-o a morte. Tem baixa toxicidade, € utilizado por via oral e
pode ser administrado isoladamente ou combinado a outros farmacos. Embora de
baixa toxicidade, tem sido relatados febre, leucopenia, distirbios cutédneos e
elevagcbes de enzimas de baixa intensidade. A dose recomendada é de 10 a 20
mg/kg a cada 12 horas, via oral, apresentando boa disponibilidade no céo (RIBEIRO;
MICHALICK, 2001).

2.2 CARTILHA EDUCACIONAL

A leitura visual € uma habilidade obrigatéria na comunicacdo atual. A
interpretacdo de imagens esta presente em nosso cotidiano por meio de placas de
transito, portas de banheiros e instrucdes mecanicas por exemplo. A proliferacao do
uso de imagens como um fator de comunicacéo foi intensificada pelo crescimento de
uma tecnologia que exigia cada vez menos a habilidade de se ler um texto (EISNER,
2013).

Com uso de imagens e textos, as cartilhas informativas tém grande
importancia no papel de conscientizagcdo da populacdo de forma clara e objetiva
sobre determinado assunto. Utilizadas nas salas de aula como ferramenta de
educacado de forma ludica, pode ser definida como cartilha educacional, como sera
referida de agora em diante.

Segundo Mendonca (2008), a cartilha educacional € um género relativamente
recente e que foi criado no ambito das campanhas governamentais, com o intuito de
facilitar o acesso a informacdo, por parte de pessoas oriundas de diferentes

contextos socioculturais e com diferentes graus de escolaridade.
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Bachelard (1968) refletiu sobre a importancia da liberdade do homem ao
produzir ciéncia, tecnologia e arte, como bens a serem partilhados pela humanidade.
Criticou o racionalismo e realismo tradicionais por ndo acompanharem o
desenvolvimento cientifico, pensamentos que referendam o ensino da ciéncia por
metodologias ndo-formais nos dias atuais.

No ambito da educacdo, Mendonca (2006) ressalta que as cartilhas podem ser
consideradas pelos leitores um material valido na busca de informacdes sobre
determinadas doencas. Entretanto, para que isso ocorra € necessario entender que a
credibilidade das informacfes apresentadas se relaciona com verossimilhanca dos
personagens e, portanto quanto mais proximos forem as cenas e os participantes do
que se considera a realidade cotidiana, mais confiavel se tornard a informacédo
desejada.

Obedecendo esses conceitos de metodologias ludicas no ensino da educacao
em saude, tem sido cada vez mais frequente a utilizacao cartilhas educacionais por
pesquisadores dando voz ao discurso da ciéncia, principalmente a criangas.

Genari et al. (2012) avaliaram a variagdo do conhecimento de escolares sobre
LV ap0ds utilizacdo de educacdo em saude utilizando diversos recursos pedagdgicos,
entre eles uma cartilha, e concluiram que houve ganho de conhecimento apdés
adocéao dessas atividades.

Uchoa et al. (2004), por sua vez, observaram ganho de conhecimento sobre
LTA, apoOs utilizar cartiiha educacional para fixagdo do conteddo ministrado
anteriormente por palestras aos escolares do municipio de Marica/RJ.

Moura et al. (2017) concluiram que o uso de cartilhas educativas com design
inovador e leitura atrativa contribuiu para a melhoria do conhecimento e favoreceu a
promocao de saude através do autocuidado por criancas com diabetes Mellitus tipo
1, ainda, que esse tipo de tecnologia funciona como suporte a profissionais e as
familias superando duvidas e dificuldades, agindo de modo positivo no processo
saude-doenca dos envolvidos.

Uma busca por exemplares impressos em formato de cartilhas informativas,
destinados as criangcas em fase escolar do ensino fundamental nas instituicdes do
Sistema Unico de Saude da Cidade de Guanambi e em duas escolas municipais,
permitiu verificar a existéncia de apenas um material disponivel na sede da vigilancia

epidemioldgica do municipio. O material educativo ndo possuia dados de autoria e
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continha informacdes e ilustracbes enfatizando somente a temética de prevencao da
LV.

3 CARTILHA EDUCACIONAL — ESQUADRAO CONTRA O CALAZAR

Na elaboracdo da CE houve uma tentativa de aproximacao entre os fatos do
mundo da ciéncia e do publico leigo, por meio de estratégias diversas como uso de
imagens e recursos graficos que permitam compreensdo dos elementos textuais,
mesmo com o leitor pouco escolarizado ou com dificuldades de leitura, incluido
também a utilizacdo de frases curtas e do vocabulario comum para melhor
compreensao das informacdes contidas na CE.

Para isso foram criados personagens ficticios que pudessem expor e ratificar
o discurso da ciéncia dando voz a atores sociais reconhecidos como especialistas,
exemplo de médicos veterinarios e também a outros que facilitariam o decorrer das
narrativas criadas, que podem ser criancas, pessoas da comunidade e etc.
(MENDONCGA, 2006).

Seguindo os conceitos de Munari (1997), ao observar uma imagem cada um
vé o0 que conhece. As ilustracdes utilizadas levaram em consideragéo o publico alvo:
Criancas em idade escolar.

Apos leitura do material referencial tedrico foram selecionados os assuntos: a)
o conceito da LVC; b) hospedeiros; c) agente etioldgico e seu ciclo bioldgico; d)
sintomas no seres humanos e nos caes; e) formas de prevencéao e controle.

A CE tem como objetivo seduzir os escolares a leitura do material por meio da
abordagem ludica das representacfes sociais dos personagens criados no roteiro.
Assim, em alteracdo a imagem de adultos inicialmente desenhados (Figura 1), foram
selecionadas personagens aparentemente mais jovens para ilustrar a capa da

cartilha (Figura 2).



Figura 1 - Personagens que ilustram a capa da CE

Fonte: Proprio autor (2018).

Figura 2 - Personagens que ilustram a capa da CE

Fonte: Proprio autor (2018).
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A LVC é uma doenca a ser combatida, portanto os uniformes dos trés
personagens remetem aos uniformes militares do Exército, assim como o titulo
escolhido para CE (Figura 3). Entretanto, para despertar maior interesse das
criancas a leitura da cartilha, foram sugeridas alteracbes que resultaram na
modificacdo do nome da cartilha inspirado no universo de games e jogos eletronicos,
alteracdo no cabelo de um personagem e insercdo de ilustracbes que
representassem caracteristicas regionais em aspectos climaticos, conforme

observado na Figura 4.

Figura 3 - llustracdes da capa da cartilha educacional.

Fonte: Proprio autor (2018).
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Figura 4 - Capa da cartilha educacional.

CARTILHA EDUCACIONALL

ESQUADRA

@@NT’RA @ -

Fonte: Proprio autor (2018).

Genari et al. (2012), ap0s realizarem um projeto educativo com utilizacdo de
cartilhas educativas com escolares, avaliaram o ganho de conhecimento por meio do
aumento no numero de respostas corretas. Os questionamentos envolviam avaliar o
conhecimento sobre aspectos gerais relacionados a LV, como: Hospedeiros, formas
de transmissao, conhecimento sobre o vetor e medidas de prevengao.

Envolvendo o leitor com uma pergunta para despertar maior interesse na
leitura do material e com intencéo de informa-lo sobre aspectos gerais da doenca, ja
no inicio dos conteudos textuais que compdem a cartilha, na Figura 5, foram
descritos pontos importantes sobre a doenca.

O ciclo biologico da L. (L) infantum foi representado por meio da Figura 6 e
constitui a décima pégina da cartilha. Genari et al. (2012), observaram aumento
significativo no nimero de respostas corretas aos questionamentos sobre o ciclo
bioldgico, apds aplicacdo do projeto educativo com escolares. O mesmo observou
Lobo et al. (2013), diante a dificuldade de escolares relacionarem o nome do vetor

com a doenga LV.
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Figura 5 — Pagina 9: Vocé sabia?

VOCE SABIA?

- Calazar também é conhecido como
leishmaniose visceral canina.

» No Brasil € causada por um parasita, o
Leishmania (Leishmania) infantum.

- No passado o calazar era mais comum no
meio rural, mas vem aumentando nas
cidades.

« Existe varias formas de se proteger.

- Quem transmite a doenca ao homem é o
mosquito e n&o o cachorro.

- O mosquito transmissor & da espécie
Lutzomyia longipalpis.

+ O cachorro € o principal reservatorio da
doenca.

« Existe vacina para o cachorro ndo ficar
doente.

Fonte: Proprio autor (2018).

Figura 6 — Pagina 10: Ciclo bioldgico.

COMO O CALAZAR E TRANSMITIDO?

1) A fémea do mosquite-palha contaminada pelo
parasita, pica o cdo e outros animais tais como
roedores, gatos e raposas, transmitinclo a eles o
microrganismo causador do calazar.

2) Os animais desenvolvem a doenga, a partir dai
outros mosquitos ao se alimentarem do sangue
desses animais também se contaminam e
transmitem a doenca aos seres humanos.

HOMEM

- .

FLEBOTOMOS

=

FLEBOTOMOS

FLEBOTOMOS

CAO DOMESTICO ROEDORES E
CAES SILVESTRES

Fonte: Proprio autor (2018).

Outro aspecto importante no controle da LV é a identificagdo dos sinais

clinicos nos seres humanos e nos caes, ilustrados nas Figuras 6 e 7, paginas 11 e
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12 respectivamente. Assim, ocorrendo a suspeita da infeccdo por meio do
surgimento dos sinais clinicos, possibilitaria que humanos buscassem atendimento
meédico para diagnostico confirmatorio da doenca. Como descrito anteriormente, o
cao é considerado o principal reservatério da doenca, portanto identificar os sinais
clinicos nesses animais também despertaria a busca do diagnéstico por meio do
servigco médico veterinario, auxiliando no controle da doenca.

lgaraschi et al. (2014), concluiram que médicos veterinarios apresentaram
conhecimento insatisfatério relacionados aos sinais clinicos em hospedeiros. A
exemplo, 86,56%, relataram que gatos ndo apresentariam sintomatologia e 26,6%,
afirmaram que gatos seriam imunes a doenca. Entretanto, Menezes et al. (2014),
observaram que 74,1% (n=169), dos profissionais de salde responderam
corretamente o questionario realizado.

Lobo et al. (2013), relataram que as criancas avaliadas anteriormente a
ministracdo de palestra educativa citavam sinais nervosos caracteristicos da raiva
como um dos sinais clinicos da LV canina. Logo ap0s a palestra a maioria das

criangas acertaram as respostas.

Figura 7 — Pagina 11: Sinais clinicos no homem.

Fonte: Proprio autor (2018).

Figura 8 — Pagina 12: Sinais clinicos nos céaes.
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Fonte: Proprio autor (2018).
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O conhecimento sobre medidas de prevencao e controle da LV apresentam
dados controversos. Boraschi (2007), concluiu que a populacdo tem conhecimento
sobre a LV, pois revelou que esta conhece a doenca e sua transmissao, bem como
0 que é necessario para sua prevencdo. Genari et al. (2012), também ja considerou
conhecimento satisfatério em escolares antes das atividades de ensino, entretanto,
ainda assim houve aumentando significativo logo apds a realizacdo das mesmas.
Diferentemente, Menezes et al. (2014), observaram no Ceard que o assunto de
menor dominio foi com relacdo as medidas preventivas, também observado por
Uchoba et al. (2004), pesquisando LTA no Rio de Janeiro.

As medidas de prevencdo e controle da LV foram ilustrada na Figura 9,
pagina 14, onde houveram inicialmente a ilustracdo de imagens que remetessem as
medidas de combate e controle como: Manter a casinha do cachorro limpa, fechar e
tampar o lixo, evitar acumulo de matéria organica, deixar o cdo protegido no interior
da residéncia em horarios com maior ocorréncia do vetor, vacinar o cdo contra
leishmaniose, utilizacdo de produtos repelentes em caes, adoc¢ao de telas protetoras
contra o0 vetor em janela e portas e levar os cdes ao médico veterinario com
frequéncia. Entretanto foi solicitado alteracdo das imagens que compuseram essa
figura, recomendado ao design grafico que as imagens transmitissem a informacéo

de uma acao de forma mais clara.

Figura 9 — P4gina 14: Medidas de prevencéao e controle.

Fonte: Proprio autor (2018).



30

Ainda na perspectiva da transmissao do conhecimento proporcionando a
leitura ativa e interativa, a cartilha apresenta um jogo dos sete erros (Figura 10), um
jogo de palavras cruzadas, perguntas que estimulariam maior engajamento das
criancas e um certificado onde a crianca colocard o seu nome, sendo certificada
como “membro do esquadrao contra o calazar”.

Segundo Moura et. al (2017), tais estratégias acrescentam o ludico e
potencializam o processo de ensino e aprendizagem, tornando-o prazeroso e

desafiador, além de fornecer feedback ao contetdo explanado.

Figura 10 - llustracao inicial do jogo dos sete erros

Fonte: Proprio autor (2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A leishmaniose visceral canina é uma doenca negligenciada pelo poder
publico e pouco conhecida pelos escolares do ensino fundamental em sua maioria.
Os dados do Ministério da Saude (2014) e diversos autores aqui pesquisados
demonstram que 0s programas atuais de controle que vigoram no Brasil ndo tém
conseguido diminuir o numero de pessoas acometidas pela doenga, sendo
necessario maior empenho nas acdes de educacdo em saude como ferramenta

auxiliar no seu controle.
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Apesar de ter sido encontrado um material educativo relacionado a LV
disponivel na vigilancia epidemioldgica do municipio, constatou-se a inexisténcia de
material direcionado as criancas em fase escolar do ensino fundamental.

Através da CE, espera-se que o conteudo cientifico revisado na literatura seja
transmitido de forma mais atraente facilitando o entendimento de criangcas em fase
escolar do ensino fundamental, sobre os riscos, prevengdo e controle da
leishmaniose visceral canina. Uma vez sensibilizadas, essas criancas poderdo ser
multiplicadoras de informacgfes que auxiliardo no entendimento que a LVC, doenca
endémica no semiarido nordestino brasileiro, € uma zoonose transmitida por um
vetor conhecido como mosquito-palha, possui 0 cdo como reservatorio principal, na
qual é necessario engajamento dos diversos setores da sociedade para que

possamos contribuir para o declinio da disseminacgéo da doenca.
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ANEXO A
Esquadrédo contra o calazar.
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PALAVRAS CRUZADAS

Instrucdes: Preencha as frases abaixe completando os
quadros.

1) O calazar @ uma deoenca transmitida pela picada do
|||||||||||| palha.

2) O cachorro deente apresenta ________ grandes, feridas
ao redor dos olhos e no focinho, queda de pelo e
emagraecimento.

3 Ma divida, leve o seu cachorro ao médico

4) O cachorro pode ser protegido atraves de
ou coleira repelente.

5) Limpar o quintal de casa evitando acumulo de
....... & uma forma de combater o mosquite,

n \ﬁm&

5)

ESOUADRAO

CONTRA ©

CAILAZANR
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EXISTE TRATAMENTO?

Sim!

Em humanos, o Governo garante o diagnostico
e tratamento contra o calazar pelo Sistema
Unico de Saude.

Para caes existe a possibilidade de tratamento
que deve ser realizado sob orientacées do
medico veterinario e € muito importante que
sejam obedecidas, para impedir a multiplicacao
da doenca.

16
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COMO DESCOBRIR SE O
CACHORRO ESTA DOENTE?

A confirmacao da doenca nos caes ocorre
atraves de exames realizados pelo medico
veterinario. Portanto, se houver duvidas le-
ve seu cachorrinho até o doutor.

SUMARIO

10queeoCalazar?. ...
2. Como o Calazar @ transmitida?......
3. Vocé Sabiaf....oe.

4. Sintomas no homem.... ..
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8. Como descobrir se o cao esta doente?.....uee 15
9. Existe tratamento?. . v 18
10. Palavras cruzadas. ... 18
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JOGO DOS 7 ERROS

Descubra os sete erros gue provocam a proliferacac da LEISHMANIOSE
& aprenda a se prevenir dessa doenca que exterming caes & pode
matar humanos.

O que é o Calazar?

O Calazar € uma doenca grave transmitida

por picada do mosquito palha contaminado e
pode infectar animais como o cdo, gato, gamba,
raposa e tambem as pessoas.
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COMO O CALAZAR E TRANSMITIDO?

1) A féemea do mosquito palha contaminada pelo

parasita, pica o cao e outros animais tais como o

homem, roedores, gatos e raposas, transmitindo
a eles o microrganismo causador do calazar.

2) Os animais picados desenvolvem a doenca,
a partir dai outros mosquitos ao se alimentarem

do sangue desses animais tambeém se contaminam.

Assim, 0s mosquitos contaminados irao transmir
a doenca a novos animais.

HOMEM

FLEBOTOMOS

!

CAD DOMESTICO

FLEBOTOMOS

ROEDORES E
CAES SILVESTRES

COMO SE PREVENIR

Evite expor o seu bichinho ao Yacine o seu hichinho!
atague do mosquito, gque age Faca o exame em seu cio e
principalmente & noite e no vacine-g. Essa & a medida
amanhacer, as 0500 e as 18.00 mais eficaz de prevencao.

Use neles produtos destinados a repelir
o mosquito, como coleiras, sprays e shampoos.,

13
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COMO SE PREVENIR

Mantenha seu quintal Evite o acumulo de matéria
e a casinha de seu cao organica em seu quintal. como
sempre muite impos restos de comida. montes de

folhas ou fezes de animais

L b

g
LA

s
o,
Tt

: ) Instale em sua casa telas
Embale muito bem o seu lixo som buracos bem pEquUeEnos,

Nao jogue lixo em pois o mosquito & muito
terrenos baldios pequenc

12

VOCE SABIA?

+ Calazar tambeém & conhecido como Leishmaniose Visceral
Canina (LvC).

+ Mo Brasil o calazar & causada por um parasita, o
Leistimania (Leishmarmial infantum,

- Quem transmite a doenca ao homem & o mosquito palha e nao
0 Cao,

+ Mo passado o calazar era mais comum no meio rural, mas vem
aumentando nas cidades.

» O mosquito transmissor & da espeécie Lutzomyia longipalpis.
» Combater o mosquito palha @ a melhor forma de se proteger.

+ Existe vacing para o cachorro nao ficar
doente.

- O médico veterindrio & o profissional gue descobre a doenca
Mos CAes.
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SINTOMAS NO HOMEM

Febre durante

- X Perda de apetite
muitos dias

T

[

Emagrecimento

Tosse seca Aumento do figado e
10 baco com avancar da doenca

SINTOMAS NOS CAES

| -

Ferridas na pels, ao redor
dos olhos e no focinho

ey

Perda de apetite

A

Fraqueza
Emagrecimento
o
&
- Crescimento
Queda de pelos das unhas

11




