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RESUMO

Introducdo: A leishmaniose visceral (LV) é considerada uma das zoonoses mais relevantes
das Américas devido a acentuada magnitude, a ampla distribuicdo geografica e a alta
taxa de letalidade. Objetivo: Avaliar a percepcdo dos profissionais de salde quanto a
ocorréncia da LV em Uruguaiana (Rio Grande do Sul). Método: Estudo observacional
transversal empregando um questionario autoaplicavel durante o periodo de dezembro
de 2016 a janeiro de 2017. Resultados: Participaram 183 profissionais de salde, sendo
136 integrantes da Estratégia Saude da Familia, 20 agentes de controle de endemias e
27 veterinarios. ldentificaram-se deficiéncias de percepcao dos profissionais de salde a
respeito da epidemiologia e da sintomatologia da doenca. Conclusées: Fragilidades na
percepcao dos profissionais de salde quanto a epidemiologia e a sintomatologia da LV
ficaram evidenciadas, o que podera impactar na deteccao precoce de casos da doenca e,
consequentemente, na execucao das acoes preconizadas para o controle e prevencao da
doenca. E necessario investir em estratégias de capacitacéo sobre a LV, visando corrigir
lacunas no conhecimento e fomentar discussoes que englobem a complexidade do tema.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose; Satde Unica; Politicas Publicas em Saude; Educacéo
para a Saude

ABSTRACT

Introduction: Visceral leishmaniasis (VL) is considered one of the most relevant zoonoses
in the Americas due to its high magnitude, wide geographic distribution, and high fatality
rate. Objective: Evaluate the perception of health professionals regarding the occurrence
of VL in Uruguaiana (RS). Method: A cross-sectional observational study was carried out
using a self-administered questionnaire from December 2016 to January 2017. Results:
One hundred eighty-three health professionals participated in the study (one hundred
thirty-six members of the Family Health Strategy, twenty endemic control agents and
twenty-seven veterinarians). Health professionals’ perception deficiencies were identified
regarding the epidemiology and symptomatology of the disease. Conclusions: This study
showed weaknesses in the knowledge of health professionals about the epidemiology
and symptoms of VL, which may impact the early detection of cases and, consequently,
their favorable resolution. It is necessary to invest in training strategies on VL, aiming to
correct gaps in knowledge and foster discussion on the subject.
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Leishmaniose visceral: mensuracao dos profissionais de salde em Uruguaiana (RS)

INTRODUCAO

Aleishmaniose visceral (LV) é considerada uma das zoonoses mais
relevantes das Américas devido a acentuada magnitude, a ampla
distribuicdo geografica e a alta taxa de letalidade. A reducao das
formas graves da doenca pode ser alcancada pela realizacao do
diagnostico precoce, pelo tratamento adequado dos casos e pela
reducdo do contato homem-vetor. Nas Américas, a letalidade,
em 2019, alcancou o patamar de 7,7%, com uma ligeira queda
quando comparada a 2018 (8,0%). O Brasil concentra 97,0% dos
casos de LV do continente americano’.

O estado do Rio Grande do Sul (RS) era considerado indene para
LV até 2008, ano em que ocorreu o primeiro caso autoctone de
leishmaniose visceral canina (LVC) do estado no municipio de
Sao Borja?, local onde também foi registrada a presenca de Lut-
zomya longipalpis, vetor da enfermidade?. Em janeiro de 2009,
a Secretaria Estadual da Saude (SES) do RS notificou o primeiro
caso autdctone confirmado de leishmaniose visceral humana
(LVH) no mesmo municipio*. No periodo compreendido de 2009
até setembro de 2021 (Semana Epidemiolégica 38/2021), foram
confirmados 43 casos no RS, distribuidos nos municipios de Sao
Borja, Uruguaiana, Itaqui, Porto Alegre, Viamao e Santa Maria.
Destes, 36 casos evoluiram para cura e sete para 6bito®. Uru-
guaiana é classificada como area de transmissao para LV, por ter
registros da presenca do vetor, de casos humanos e de caninos
autoctones da doenca®. Entre 2009, ano da ocorréncia do pri-
meiro caso de LVC no municipio, até dezembro de 2019, foram
confirmados, pela Vigilancia Ambiental em Salide de Uruguaiana,
1.478 casos de LVC por meio de notificacao espontanea da popu-
lacédo (sistema passivo de vigilancia). Nos inquéritos soroldgicos
caninos, realizados para investigacao de casos caninos e casos
humanos, as prevaléncias de LVC encontradas foram de 1,0%
(2009), 8,0% (2010), 25,0% (2011), 48,0% (2016) e 29,0% (2017).
Com relacéo aos casos humanos, o municipio registrou trés casos
autdctones de LV, nos anos de 2011, 2016 e 20177.

0 Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral do
Ministério da SaUde (MS) apresenta normas e recomendagoes
para a vigilancia e o controle da enfermidade, tendo como prin-
cipal objetivo a estruturacao e a implementacao de acdes pelos
municipios que visem reduzir a morbimortalidade da LV em
nosso pais. As medidas preconizadas estdo centradas no diag-
nostico e tratamento precoce dos casos humanos, na reducao
da populacado de flebotomineos, na eliminacdo ou tratamento
de reservatorios e nas atividades de educacdo em saude®. No
municipio de Uruguaiana (RS), o setor de Vigilancia Ambien-
tal em Salde da Secretaria Municipal de Saude (SMS) realiza o
diagnostico de triagem da LVC por meio do teste rapido Dual
Path Platform (TR-DPP) de Bio-manguinhos. Ja a confirmacéo
do diagnostico, pela técnica de Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA), é executada no Laboratoério Central de Salde
Publica (LACEN) do RS de Porto Alegre. Uma vez confirmado o
caso de LVC, a recomendacéao é optar pelo tratamento ou euta-
nasia. A eutanasia era realizada como politica publica munici-
pal de controle ap6s a confirmacao do diagnostico em animais
enfermos pertencentes a tutores sem condicées financeiras. A
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partir de 2017, houve descontinuidade dessa politica publica
por parte da gestao municipal. Na confirmacao de caso humano,
0 municipio executa inquérito canino e borrifagcdo para con-
trole do vetor. Acdes de comunicacao e educacao em salde sdo
continuamente realizadas por diversos veiculos (redes sociais,
pagina oficial da prefeitura e visitas dos agentes comunitarios
de saude e de combate as endemias).

A educacdo em salde é uma estratégia importante para o con-
trole da LV e mitigacao de seus efeitos, visando elaborar concei-
tos de ciclo e sintomatologia das zoonoses a partir dos habitos
e atitudes da populacdo local’. A acentuada gravidade do pro-
blema demanda estratégias inovadoras em vigilancia para ava-
liar a eficacia das medidas de controle no contexto urbano.

A situacao atual de Uruguaiana como municipio com baixo risco
de transmissao'®requer que sejam adotadas medidas preventivas
e de controle tanto pelos profissionais de saide como também
pela comunidade. A eficacia das acoes é fortemente influenciada
pela falta de conhecimento e de articulacao entre os principais
atores responsaveis pelo sucesso das intervencoes preconizadas.
Identificar a percepcao dos profissionais de saude torna-se fun-
damental para a construcao de uma abordagem participativa
e dialogada entre os diferentes atores nos cenarios de saude
humana e animal, juntamente com a populacdo assistida. Essa
uma etapa essencial para a elaboracao de um Sistema de Vigilan-
cia de LV sob a perspectiva de Saude Unica.

O presente estudo tratou de uma proposta para mensurar a
percepcao dos profissionais de salde atuantes na salde pUblica
(médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de salde, agentes
de controle de endemias e médicos veterinarios) a respeito da LV
no municipio de Uruguaiana.

METODO

O projeto de pesquisa foi autorizado pela SMS de Uruguaiana
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Pampa (Unipampa), sob o protocolo de
n° CAAE 58534316.9.0000.5323.

Area de estudo e populacéo

O municipio de Uruguaiana esta localizado no extremo oeste do
estado do RS, a 29° 46’ 55” de latitude Sul e 57° 02’ 18” de longi-
tude Oeste, na fronteira com a Argentina. O clima é subtropical,
com topografia de coxilha, vegetacdo de campos e a média anual
de chuvas é de 1.650 mm. Possui altitude de 74 metros e tempe-
ratura média maxima de 25,8°C e minima de 9,7°C"'. Uruguaiana
tem 125.435 habitantes, sendo que a populacao rural corres-
ponde a 7% do total da populacdo do municipio>. Uma ponte de
2,4 km sobre o Rio Uruguai liga a cidade a Paso de Los Libres,
na Argentina, por isso, a cidade é considerada a principal porta
de entrada de turistas para o RS, registrando mais de 100.000
turistas provenientes da Bacia do Prata, do Chile, do Paraguai e
de outros paises''.
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Delineamento do estudo

Foi conduzido um estudo observacional transversal para avalia-
cdo da percepcao dos profissionais de salde em atividade no
Programa Estratégia Satde da Familia (ESF) - médicos, enfermei-
ros, agentes comunitarios de satde (ACS), agentes de controle
de endemias (ACE) e médicos veterinarios quanto a LV e a LVC,
considerando os principais aspectos relacionados a epidemio-
logia, sinais clinicos, medidas de controle e prevencao preco-
nizados nas normas técnicas®'>. Optou-se por avaliar os profis-
sionais diretamente relacionados com as acoes de notificacao e
investigacdo de LV, contemplando todos os bairros do municipio
de Uruguaiana.

A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2016
e janeiro de 2017 em 21 equipes de ESF, sendo que estavam
registrados como atuantes 21 enfermeiros, 21 médicos e 150
ACS, correspondendo a uma cobertura de 61,45% da popula-
cao'™. Vinte e oito ACE integravam a Vigilancia Ambiental em
Salde municipal. Quanto aos médicos veterinarios, optou-se
por elencar apenas aqueles que estavam cadastrados na Vigi-
lancia Sanitaria do municipio, totalizando 28 profissionais aut6-
nomos. Os médicos veterinarios vinculados ao setor publico ndo
foram entrevistados por estarem envolvidos na realizacao do
estudo (dois atuantes na Vigilancia Ambiental em Salde e um
na Vigilancia Sanitaria municipal). Como critério de exclusao,
considerou-se a auséncia dos profissionais do local de trabalho
por motivo de férias, licenca-salde, licenca-maternidade ou
término de contrato.

Utilizou-se um questionario padronizado, semiestruturado e
autoaplicavel. Foram considerados os principais determinantes
bioldgicos, sociais e ambientais reconhecidos na literatura pela
importancia na disseminacao e perpetuacao da LV&™. O questio-
nario também buscou avaliar as agcoes dos médicos veterinarios
com relacdo a LVC. Para validacdo, o questionario foi aplicado
em cinco individuos (médico, enfermeiro, médico veterinario e
ACS) atuantes na Policlinica Municipal e na Vigilancia Sanitaria
municipal. O preenchimento do questionario ocorreu apos leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na compilagcdo das informagdes, o somatorio das alternativas
assinaladas de forma correta recebeu o valor final de um ponto.
Para fins de direcionar as fortalezas e fragilidades do Manual de
Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral®, as perguntas
foram agrupadas de acordo com quatro eixos de atuacao desta-
cados nas diretrizes relacionadas: 1 - aos seres humanos (nove
perguntas; nove pontos), 2 - ao reservatorio canino (cinco per-
guntas; cinco pontos), 3 - ao vetor (duas perguntas; dois pon-
tos) e 4 - as acbes de prevengao e controle (duas perguntas;
dois pontos).

A codificacao para integrar um banco de dados estruturado e
a analise exploratoéria dos dados foram realizadas no Programa
Microsoft Excel 2010. Ja a comparagao entre os profissionais
de saude foi realizada pelo teste ndao paramétrico de Kruscal-
-Wallis no pacote estatistico R versao 4.0.1 (R Core Team, 2020),
supondo o nivel de 5% de significancia.
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RESULTADOS

Dos 248 profissionais previstos para serem entrevistados nesse
estudo, 183 (73,79%) responderam ao questionario, 65 (26,21%)
preencheram os critérios de exclusdo por estarem em férias,
afastados por laudos de salude ou por término de contrato e
um (0,40%) se recusou a responder o instrumento da pesquisa.
As exclusdes ocorreram nos ACS (56), nos ACE (oito) e em um
médico veterinario (uma). O maior nimero de ACS que nao esta-
vam em atividade no momento da aplicacdo do questionario
deveu-se ao fato de que o periodo de aplicacdo coincidiu com o
término de contrato desses profissionais, realizado via processo
seletivo publico por tempo limitado. Assim, entre os 183 parti-
cipantes, 94 eram ACS, 21 enfermeiros, 21 médicos, 20 ACE e 27
médicos veterinarios.

A maioria dos entrevistados (79,03%) era do sexo feminino,
na faixa etaria de 31 a 40 anos (41,71%), com curso superior
(52,69%). A renda variou de acordo com as categorias profissio-
nais avaliadas. Os médicos e enfermeiros apresentaram a maior
renda média, com valor acima de trés salarios-minimos (81,00%).
Os ACS e ACE apresentaram as menores rendas médias, sendo
que 74,00% e 81,80% informaram ter renda média de um a dois
salarios-minimos, respectivamente.

De acordo com os eixos de atuacao presentes no Manual de Vigi-
lancia e Controle de Leishmaniose Visceral, os ACE apresenta-
ram os melhores desempenhos nas perguntas relacionadas aos
seres humanos e ao vetor (primeiro lugar). Os médicos apresen-
taram otimo desempenho nas perguntas relacionadas aos seres
humanos (segundo lugar) e ao controle e a prevencédo da doenca
(primeiro lugar). Ja os médicos veterinarios foram melhores nas
perguntas referentes aos reservatoérios caninos (primeiro lugar)
e naquelas que remetiam estratégias de controle e prevencao
(segundo lugar). Os demais profissionais entrevistados nao se
destacaram em nenhum dos eixos (Quadro).

Ao considerar as nove perguntas que integram o eixo “humanos”,
os médicos obtiveram a segunda maior pontuacao pelos elevados
escores obtidos nas questdes relativas as formas de apresenta-
cao, transmissao e tratamento da LV. Entretanto, quando sao
analisados os escores obtidos em duas questdes relevantes para o
diagndstico precoce de casos de LV (ocorréncia de casos e forma
de apresentacao em Uruguaiana), o desempenho dessa categoria
profissional evidenciou deficiéncias na percepcao da LV, uma vez
que, dos 21 médicos, nove (42,86%) nao sabiam sobre a ocor-
réncia de casos no municipio e 15 (71,43%) nao apontaram a
forma visceral como a incidente. Os ACS e enfermeiros também
tiveram menores escores nestas duas questdes, sendo que 47 ACS
(50,00%) e 11 enfermeiros (52,38%) nao sabiam dos casos huma-
nos de LV no municipio e 59 (62,76%) ACS e 16 (76,19%) enfer-
meiros nao identificaram corretamente a forma da enfermidade
que ocorre em Uruguaiana. Os ACE (100,00%) e os médicos vete-
rinarios (92,59%) tiveram melhor nivel de informacdo sobre a
ocorréncia de casos de LVH em Uruguaiana. Considerando todos
os profissionais entrevistados, 58,70% afirmaram saber da ocor-
réncia de casos de LVH no municipio.
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Quadro. Desempenho dos profissionais entrevistados de acordo com os eixos de atuacao do Manual de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral.

Eixos de atuagdo do Manual de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral
Profissionais N
Humanos* Clas. Reservatorio* Clas. Vetor* Clas. Controle* Clas.

ACE 20 138,88 1° 93,10 2° 150,75 1° 72,90 5°
ACS 94 69,90 5° 81,70 4° 84,80 3° 87,02 3°
Enfermeiro 21 91,60 4° 90,93 3° 78,90 4° 81,98 4°
Médico 21 137,10 2° 68,83 5° 71,57 5° 132,50 1°
Médico veterinario 27 99,46 3° 145,89 1° 99,61 2° 99,78 2°

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
*Ocorreu diferenca significativa no nivel de 5% entre as categorias.

ACE: agentes de controle de endemias; ACS: agentes comunitarios de saude; Clas.: classificagao.

Dentro do eixo vetor, 122 (66,66%) entrevistados tiveram escore
igual ou menor que 0,5 na questao que abordava a percepcao
sobre caracteristicas do vetor como tamanho, local de multi-
plicacdo das formas imaturas e horario de atividade do inseto.

Na avaliacdo das respostas as perguntas dirigidas somente aos
veterinarios, a pesquisa revelou que 17 (62,96%) acharam ade-
quada a realizacao do tratamento da LVC, mesmo que 24 (88,89%)
entrevistados tenham afirmado que o tratamento nao levaria a
cura. Seis veterinarios (22,22%) consideraram a eutanasia como
medida de controle da LV e nove (33,33%) assinalaram o trata-
mento. Ainda nessa questéo, sete (25,92%) veterinarios marcaram
somente medidas voltadas para o vetor ou para as pessoas e cinco
(18,52%) veterinarios optaram por nao responder a pergunta.

Nas questoes sobre atitudes preventivas voltadas para os caes,
todos os veterinarios afirmaram indicar a coleira repelente
para prevencao da LVC. Com relacdo a vacinacédo, 17 profissio-
nais (62,96%) realizavam a vacinacao em seus estabelecimentos
veterinarios. Outras medidas também foram marcadas como:
produto spot on (66,66%); utilizacao de repelente (85,18%)
e limpeza do patio (92,59%).

Ficou constatado que os veterinarios adotavam varios métodos
de diagnostico da LVC. Em todos os casos, o diagndstico sorolo-
gico era utilizado, podendo ser realizado: no proprio consultorio
(51,85%), em laboratorio veterinario (33,33%), em laboratério
humano (33,33%) e em laboratorio oficial (29,63%). Dentre os
27 médicos veterinarios avaliados, nove (33,33%) realizavam o
diagnostico parasitologico associado a alguma técnica sorologica
de diagndstico.

DISCUSSAO

O viés de selecdo foi considerado como um dos potenciais erros
deste estudo, uma vez que os individuos que participaram provavel-
mente diferiam daqueles que preencheram os critérios de exclusdo.
Para diminuir as perdas, varias visitas as unidades basicas de saide
foram realizadas para acessar os profissionais que nao haviam par-
ticipado das reunides nas quais os questionarios foram aplicados.

O desconhecimento de 41,30% dos entrevistados sobre a ocor-
réncia de casos humanos em Uruguaiana pode ser explicado
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pela baixa notificacdo de casos humanos até a data de realiza-
cao deste estudo, com apenas dois casos confirmados de LV no
municipio (em 2011 e em 2016). Contudo, como o segundo caso
foi notificado para a Vigilancia Epidemioldgica municipal apenas
dois meses antes da aplicac&o do questionario, era esperado que
os profissionais de salde estivessem melhor informados sobre a
ocorréncia do mesmo.

A hipotese de subnotificacdo de casos humanos na populacéo
deve ser considerada. Os resultados encontrados nas questoes
que obtiveram baixa taxa de acertos refletem a falta de percep-
cao sobre a forma de leishmaniose e sintomas sugestivos, o que
justifica essa possibilidade. A subnotificacdo da enfermidade é
preocupante, pois as medidas preventivas e de controle depen-
dem da classificacdo epidemioldgica da area que é estabelecida
por um indice composto utilizado pelo Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LV) do MS, que contem-
pla a média de casos e incidéncia da LV nos ultimos trés anos'’.
Por se tratar de um municipio com casos confirmados, os servi-
¢os de vigilancia epidemioldgica devem buscar alternativas para
melhorar as investigacoes de casos suspeitos considerando a sub-
notificacdo como um potencial problema a ser averiguado, uma
vez que a sintomatologia da LV é inespecifica'’.

As prevaléncias de LVC encontradas nos inquéritos sorologicos
e nos exames solicitados por demanda espontanea dos tutores
de caes revelam a elevada ocorréncia e ampla distribuicao da
enfermidade canina na area urbana de Uruguaiana’. Muitos estu-
dos demonstraram que casos caninos de LV precedem a ocor-
réncia de casos humanos em uma determinada area'®'”'s. Neste
contexto, a capacitacdo dos profissionais de salide para identi-
ficacao de casos suspeitos de LV pode contribuir significativa-
mente para a sensibilidade dos servicos de salide na deteccao de
casos novos e na mensuracao da intensidade da transmissao da
LV no municipio. Além disso, o diagndstico precoce é uma acao
imprescindivel para o sucesso no controle da enfermidade, sendo
considerado um dos principais fatores associados a reducao da
letalidade da LV?.

Ao analisar as respostas dos profissionais de salde quanto ao tra-
tamento para LV, observou-se que um em cada cinco profissio-
nais desconhecia o tratamento disponivel. E muito importante
que os profissionais estejam informados e atualizados quanto a
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possibilidade de tratamento para LV, ja que o tratamento precoce
€ uma das medidas de controle fundamentais para a reducao da
letalidade®. O conhecimento sobre a eficacia do tratamento da
LVC também é importante, pois os cdes tratados nao tém cura
parasitologica e continuam como reservatoérios da enfermidade
e, portanto, as medidas de repeléncia do vetor devem ser man-
tidas continuamente nos caes enfermos™.

Outra questao que merece énfase nas capacitacoes refere-se as
caracteristicas do vetor. E fundamental que os profissionais de
salde conhegam os habitos da Lu. longipalpis para que possam
recomendar corretamente as medidas preventivas relacionadas
a repeléncia do inseto para a populacédo, sem confundir com as
medidas ja recomendadas para o controle de Aedes aegypti®.

Em relacdo as medidas preventivas e de controle da LVC,
os resultados da pesquisa revelaram que 100,00% dos vete-
rinarios recomendavam o uso da coleira repelente e 62,96%
veterinarios realizavam a vacinagdo contra LVC. Em Cuiaba,
Igarashi et al.?' encontraram resultados diferentes, sendo a vaci-
nacao a medida mais utilizada (71,64%), seguida pela recomen-
dacéo das coleiras repelentes (58,20%). Na provincia de Lleida,
Espanha, Ballart et al.?? também constataram que 100,00% dos
veterinarios entrevistados recomendavam coleiras repelentes.
Ja Le Rutte et al.?, em pesquisa realizada com 459 veterina-
rios da Espanha e do norte da Franca, constataram que 88,00%
dos profissionais recomendavam o uso de repelentes nos caes e
45,00% indicavam a vacinacao contra LVC. As coleiras impreg-
nadas com deltametrina tém um potente efeito repelente e
inseticida contra Lu. longipalpis e podem reduzir o risco de
infeccoes*. Todavia, o impacto dessa estratégia na comunidade
depende da cobertura da distribuicao e da baixa taxa de perda
das coleiras®. Além disso, essa pratica nao é comum entre os
tutores de caes pelo alto custo financeiro. Nesse sentido, o MS
incorporou a distribuicao de coleiras impregnadas com inseticida
(deltametrina a 4%) para o controle da LV em municipios priorita-
rios?. Entretanto, Uruguaiana é considerada area de baixo risco
para transmissao da LV'®e nao se enquadra nesse projeto do MS
para o fornecimento de coleiras repelentes.

Houve divergéncia entre os veterinarios entrevistados quanto as
medidas de controle para o cao, com marcacodes tanto para euta-
nasia quanto para o tratamento dos animais. Varios estudos colo-
caram em ddvida a eficacia da eutanasia na reducao da incidén-
cia de LV?28, Questdes éticas e econdmicas também dificultam a
adoc&o da eutanasia como método de controle da LV?°. Contudo,
a eutanasia ainda aparece como medida de controle da enfer-
midade recomendada nas normas técnicas do MS, bem como no
guia do Conselho Federal de Medicina Veterinaria®*°. Quando o
tratamento da LVC foi abordado especificamente com os veteri-
narios, ficou constatado que 62,96% consideraram essa medida
adequada. Em Cuiaba, um nimero menor de clinicos veterina-
rios (38,80%) nao considerou o tratamento proibido?'. A menor
porcentagem de veterinarios que recomendavam o tratamento
em Cuiaba pode dever-se a data de realizacao da pesquisa, ja
que, em 2014, ainda nao havia um medicamento aprovado para
o tratamento de caes. A terapia com drogas leishmanicidas pode
levar a cura clinica e ndo a cura parasitologica, ou seja, os caes
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continuam infectantes para o vetor®'. O MS brasileiro autorizou o
tratamento com a miltefosina (milteforan) registrado no Ministé-
rio da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento'®, mas ressaltou que
essa ndo é uma medida de saude publica por se tratar de uma ini-
ciativa de carater individual, sem garantir a cura parasitologica.

Os veterinarios afirmaram usar diferentes métodos para diag-
nostico da LVC, sem a devida padronizacdo na confirmacao do
diagnostico. O emprego de diversas técnicas soroldgicas dificulta
a comparacao dos resultados, uma vez que tanto os parame-
tros inerentes ao teste (sensibilidade e especificidade) quanto
os relacionados ao reservatorio (prevaléncia de casos caninos,
sintomatologia presente ou ausente) podem exercer influén-
cia nos resultados encontrados®>. Em um estudo conduzido por
Ballart et al.?2, na provincia de Lleida, Espanha, os 32 veterina-
rios entrevistados também relataram diversos métodos de diag-
nostico sorologico, sendo 78,1% dos exames realizados em labo-
ratorios privados e 65,6% em laboratorios proprios. O emprego
de varios testes que mensuram diferentes respostas e parame-
tros pode acarretar falsas percepcdes acerca da real situacao
epidemioldgica do municipio. A padronizagao dos critérios labo-
ratoriais de confirmacao da LVC reduziria o risco de erros, conse-
quentemente aumentando a acuracia do diagnostico.

A analise das questdes respondidas corretamente destacou a
posicao dos ACE com um desempenho mais consistente quando
considerados os quatro eixos avaliados. Provavelmente esse
achado indica a importancia dos treinamentos continuos realiza-
dos em Uruguaiana para atualizacdo de estratégias de controle
e prevencao de doencas, uma vez que este profissional, ao visi-
tar as residéncias, atua na veiculacdo de informacdes referen-
tes aos principais problemas relevantes no municipio. Ja quanto
aos médicos veterinarios, a maior frequéncia de acertos no eixo
relacionado ao reservatorio pode ser atribuida a elevada casuis-
tica de LVC nas clinicas veterinarias.

Os médicos veterinarios afirmaram recomendar medidas preven-
tivas da enfermidade. Contudo, demonstraram ter conhecimento
insuficiente sobre a LV e sobre as caracteristicas do vetor, além
de divergirem quanto as medidas de controle e de diagnostico
da LVC. As acdes de enfrentamento e combate a LV deveriam
considerar os médicos veterinarios como importantes aliados no
controle da enfermidade, devendo inclusive inseri-los nas capa-
citacdes, discussoes e planejamento das medidas. A complexi-
dade da LV demanda uma abordagem multiprofissional, inter e
transdisciplinar, capaz de incorporar todos os fatores que de
alguma forma possam comprometer as estratégias de controle e
prevencao preconizadas.

A elaboracao do questionario para obtencéo de indicadores refe-
rentes aos quatro eixos componentes do programa de LV demons-
trou ser uma ferramenta adequada e simples para a avaliacao
da percepcao dos profissionais da ESF, tanto por ter evidenciado
os principais aspectos a serem melhorados na prevencao e no
controle da enfermidade quanto por propiciar visibilidade as
diferentes fortalezas e fragilidades de cada categoria profis-
sional. Instrumentos alternativos de diagndstico situacional s&o
oportunos para que a tematica seja compreendida sob diferentes
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perspectivas e olhares, considerando a complexidade e a abran-
géncia do problema.

Além disso, a relevancia da participacdo do médico veterina-
rio nas equipes multidisciplinares envolvidas no enfrentamento
da LV deve ser enfatizada, uma vez que nao ha estratégia de
controle, mitigacao e prevencao adequada que nao considere a
interconectividade entre a salde humana, animal e ambiental
como uma questao central. Considerando que o indicador pro-
posto pelo MS para classificacdo de risco dos municipios quanto
a LV considere a incidéncia de casos humanos como Unico para-
metro, o método apresentado neste estudo podera ser adotado
em locais considerados de baixo risco por apresentar poucos
casos humanos incidentes e que, por este motivo, permanecerao
desassistidos pelas politicas pUblicas de controle e prevencao
da doenca.

CONCLUSOES

Este estudo evidenciou fragilidades na percepcao dos profissio-
nais de salde a respeito da epidemiologia e da sintomatologia
da LV, o que podera impactar na deteccado precoce de casos e,

REFERENCIAS

Massia LI et al. Leishmaniose visceral: mensuracao dos profissionais de saide em Uruguaiana (RS)

consequentemente, na resolucao favoravel desses casos. O des-
conhecimento sobre as caracteristicas do vetor da enfermidade
foi alto, situacdo que, provavelmente, dificultard a adocado de
medidas preventivas adotadas frente a LV e a LVC. Observou-se,
ainda, que os profissionais detém pouca informacao a respeito
das medidas de controle da LV e que n&o ha consenso sobre as
medidas de controle voltadas para o reservatorio canino.

Os resultados enfatizam a necessidade premente de investi-
mento em estratégias de capacitagao sobre a LV, visando ampliar
o conhecimento e as discussdes sobre o tema, o que propiciara
maior embasamento para a elaboracéo de politicas publicas que
incorporem uma abordagem ampla e nao dissociativa acerca da
salde humana, animal e ambiental nos programas e planos de
controle da enfermidade.

E fundamental que se constituam nos municipios espacos para
ampla discussao e organizacao de acoes intersetoriais de com-
bate a LV, capazes de incorporar a complexidade inerente a
enfermidade nas estratégias de controle e prevencdo. Apenas
com acboes de gestao de risco colaborativas e de governanca
assertiva, o sucesso na contencao da LV podera ser alcancado.

1. Pan American Health Organization - PAHO.
Leishmanioses: informe epidemiolégico nas Américas,
no. 9. Washington: Pan American Health Organization;
2020[acesso 2 ago 2021]. Disponivel em:
https:/ /iris.paho.org/handle/10665.2/51742

2. Tartarotti AL, Donini MA, Anjos C, Ramos RR. Vigilancia de
reservatorios caninos. Bol Epidemioldgico. 2011;13(1):3-6.

3. Santos E, Silva FV, Souza GD. Vigilancia entomologica.
Bol Epidemiologico. 2011;13(1):6-8.

4. Deboni SC, Barbosa M, Ramos RR. Vigilancia
epidemioldgica de casos humanos. Bol Epidemioldgico.
2011;13(1):1-3.

5. Centro Estadual de Vigilancia em Salde - CEVS.
Situacao epidemiologica/dados. Porto Alegre:
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul;
2021[acesso 15 dez 2021]. Disponivel em: https://www.
cevs.rs.gov.br/lvh-situacao-epidemiologica-dados

6. Centro Estadual de Vigilancia em Saude - CEVS.
Leishmaniose visceral no Rio Grande do Sul.

Bol Epidemiologico. 2011;13(1):1-1.

7. Secretaria Municipal de Salde. Nota informativa:
leishmaniose visceral. Uruguaiana: Secretaria Municipal de
Saude; 2020[acesso 15 dez 2021]. Disponivel em: http://
antigo.uruguaiana.rs.gov.br/saude/vas/informativo/2020_
Nota_Leishmaniose_Visceral_Dez_2020.pdf

8. Ministério da Saude (BR). Manual de vigilancia e
controle da leishmaniose visceral. Brasilia: Ministério
da Salde; 2014[acesso 10 mar 2020].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manual_vigilancia_controle_leishmaniose_
visceral_1edicao.pdf

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

9. Menezes JA, Maia KN, Verne RN, Madureira AP, Schall
VT, Souza CM. Leishmanioses: o conhecimento dos
profissionais de salde em area endémica. Rev Bras
Promoc Salde. 2014;27(2):207-15. Disponivel em:
https://doi.org/10.5020/18061230.2014.p207

10. Ministério da Saude (BR). Estratificacdo de risco
da leishmaniose visceral por municipio de infeccéo:
Brasil, 2017 a 2019. Brasilia: Ministério da Saude;
2021[acesso 10 jul 2021]. Disponivel em: https://www.
gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/fevereiro/22/
estratificacao_lv_2017a2019.pdf

11. Prefeitura Municipal de Uruguaiana. Historia. Uruguaiana:
Prefeitura Municipal de Uruguaiana; 2017[acesso 20 mar
2017]. Disponivel em: http://www.uruguaiana.rs.gov.br/
pmu_novo/ historia

12. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
Populacao no Ultimo censo 2010. Rio de Janeiro: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2017[acesso 10 abr
2017]. Disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/
perfil.php?codmun=432240

13. Ministério da Saude (BR). Guia de vigilancia em salde.
Brasilia: Ministério da Saude; 2016[acesso 20 out
2020]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

14. Ministério da Saude (BR). Teto, credenciamento
e implantacao das estratégias de agentes comunitarios
de salde, Salde da Familia e Saude Bucal: unidade
geografica: municipio Uruguaiana/RS. Brasilia:
Ministério da Saude; 2017[acesso 15 jan 2017]. Disponivel
em: http://dab.saude.gov.br/dab/historico_cobertura_sf/
historico_cobertura_sf_relatorio.php

Vigil. sanit. debate 2022;10(2):61-67 | 66



o
o

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Massia LI et al.

Maia-Elkhoury ANS, Carmo EH, Sousa-Gomes ML, Mota E.
Andlise dos registros de leishmaniose visceral pelo método

de captura-recaptura. Rev Saude Pablica. 2007;41(6):931-7.

https://doi.org/10.1590/50034-89102007000600007

Costa D, Bermudi PM, Rodas LA, Nunes C, Hiramoto
R, Tolezano JE et al. Human visceral leishmaniasis
and relationship with vector and canine control
measures. Rev Saude Publica. 2018;52:1-11.
https://doi.org/10.11606/51518-8787.2018052000381

Margonari C, Freitas CR, Ribeiro RC, Moura ACM,
Timbo M, Gripp AH et al. Epidemiology of visceral
leishmaniasis through spatial analysis, in Belo
Horizonte municipality, state of Minas Gerais,
Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2006;101(1):31-8.
https://doi.org/10.1590/50074-02762006000100007

Almeida ABPF, Faria RP, Pimentel MFA, Dahroug MAA,
Turbino NCMR, Sousa VRF. Inquérito soroepidemioldgico de
leishmaniose canina em areas endémicas de Cuiaba, Estado
de Mato Grosso. Rev Soc Bras Med Trop. 2009;42(2):156-9.
https://doi.org/10.1590/50037-86822009000200012

Ministério da Salde (BR). Nota informativa: informa sobre o
tratamento de caes com leishmaniose visceral e sua implicacao
nas acdes de vigilancia e controle dessa doenca em humanos.
Brasilia: Ministério da Saude; 2016[acesso 29 ago 2021].
Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/
pdf/2016/setembro/23/NT-informativa-Milteforan--002-...pdf

Ministério da Saude (BR). Leishmaniose visceral:
recomendacdes clinicas para reducdo da letalidada.
Brasilia: Ministério da Salude; 2011[acesso 10 dez

2021]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/leishmaniose_visceral_reducao_letalidade.pdf

Igarashi M, Santos VJT, Minozzo ES, Lemos RQ, Muraro LS,
Gomes AHB et al. Avaliacao do nivel de conhecimento dos
médicos veterinarios dos municipios de Cuiaba e Varzea
Grande estado de Mato Grosso sobre leishmaniose visceral.
Vet Zootec. 2014;21(4):595-603. http://revistas.bvs-vet.
org.br/rvz/article/viewFile/26047/27000.

Ballart C, Alcover MM, Picado A, Nieto J, Castillejo S,
Portls M et al. First survey on canine leishmaniasis in

a non-classical area of the disease in Spain (Lleida,
Catalonia) based on a veterinary questionnaire and a
cross-sectional study. Prev Vet Med. 2013;109(1-2);116-27.
https://doi.org/10.1016/j.prevetmed.2012.09.003.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Leishmaniose visceral: mensuracao dos profissionais de salde em Uruguaiana (RS)

Le Rutte EA, Straten RV, Overgaauw PAM. Awareness and
control of canine leishmaniosis: a survey among spanish
and french veterinarians. Vet Parasitol. 2018;253;87-93.
https://doi.org/10.1016/j.vetpar.2018.01.013

Seva AP, Ovallos FG, Amaku M, Carrillo E, Moreno J, Galatl
EA et al. Canine-based strategies for prevention and control
of visceral leishmaniasis in Brazil. Plos One. 2016;11(7):1-20.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0160058

Alves EB, Figueiredo FB, Rocha MF, Werneck GL. Dificuldades
operacionais no uso de coleiras caninas impregnadas com
inseticida para o controle da leishmaniose visceral, Montes
Claros, MG, 2012. Epidemiol Serv Saide. 2018;27(4):1-10.
https://doi.org/10.5123/51679-49742018000400001

Ministério da Saude (BR). Nota técnica N° 5, de 27 de
maio de 2021. Trata-se da proposta de incorporacao das
coleiras impregnadas com inseticida (deltametrina a 4%)
para o controle da leishmaniose visceral em municipios
prioritarios. Diario Oficial Unido. 28 maio 2021.

Ribas LM, Zaher VL, Shimozako HJ, Massad E. Estimating
the optimal control of zoonotic visceral leishmaniasis by the
use of a mathematical model. Sci World J. 2013;7:1-7.
https://doi.org/10.1155/2013/810380

Machado CJS, Silva EG, Vilani RM. O uso de

um instrumento de politica de saude pUblica
controverso: a eutanasia de caes contaminados por
leishmaniose no Brasil. Saude Soc. 2016;25(1):247-58.
https://doi.org/10.1590/50104-12902016146918

Dantas-Torres F, Mird G, Bowman DD, Gradoni L, Otranto D.
Culling dogs for zoonotic visceral leishmaniasis control:
the wind of change. Trends Parasitol. 2019;35(2):97-101.
https://doi.org/10.1016/j.pt.2018.11.005

Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV. Guia de
bolso de leishmaniose visceral. Brasilia: Conselho Federal
de Medicina Veterinaria; 2020.

Noli C, Auxilia ST. Treatment of canine old world
visceral leishmaniasis: a systematic review. Vet Dermat.
2005;16(4):213-232. https://doi.org/10.1111/j.1365-
3164.2005.00460.x. Acesso em: 21.11.2020

Teixeira AIP, Silva DM, Vital T, Nitz N, Carvalho BC, Hecht
M et al. Improving the reference standard for the diagnosis
of canine visceral leishmaniasis: a challenge for current
and future tests. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2019;114:1-9.
https://doi.org/10.1590/0074-02760180452

Contribuicao dos Autores

Massia LI, Pellegrini DCP, Harter J - Concepcao, planejamento (desenho do estudo), aquisicao, analise, interpretacao de dados e reda-
cao do trabalho. Bittencourt DG, Lamadril RDQ - Aquisicao dos dados. Marques GD, Celis ELH, Ziani JS - Redacao do trabalho. Tassinari
WS - Andlise e interpretacao dos dados. Todos os autores aprovaram a versao final do trabalho.

Conflito de Interesse

Os autores informam nao haver qualquer potencial conflito de interesse com pares e institui¢des, politicos ou financeiros deste estudo.

©08

dos autores ou dos editores.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Licenca CC BY-NC atribuicdo nao comercial. Com essa licenca é permitido acessar, baixar (download), copiar, imprimir,
compartilhar, reutilizar e distribuir os artigos, desde que para uso nao comercial e com a citacao da fonte, conferindo
os devidos créditos de autoria e mencao a Visa em Debate. Nesses casos, nenhuma permissao € necessaria por parte

Vigil. sanit. debate 2022;10(2):61-67 | 67


http://revistas.bvs-vet.org.br/rvz/article/viewFile/26047/27000
http://revistas.bvs-vet.org.br/rvz/article/viewFile/26047/27000
https://doi.org/10.1155/2013/810380
https://doi.org/10.1111/j.1365-3164.2005.00460.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-3164.2005.00460.x

