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RESUMO

A Leishmaniose Visceral Americana (LVA) denominada popularmente por calazar,
compreende uma zoonose que acomete o0 ser humano, os cdes e varios animais silvestres,
apresentando sinais e sintomas como: febre, anorexia, astenia e hepatoesplenomegalia,
ocasionando estado de debilidade e até mesmo a mort, quando o hospedeiro humano néo recebe
tratamento medicamentoso precocemente. Em caninos, a Leishmaniose Visceral Canina (LVC)
manifesta sinais clinicos como: alopecia, onicogrifose, desnutricdo e ceratoconjuntivite, que
podem permanecer por longos periodos assintomaticos. A pesquisa tem como objetivo
descrever a situacao epidemioldgica da LVA e a percepcdo das pessoas sobre a doenca em cées
domeésticos na regido metropolitana do Sul do Cariri. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e
descritiva de natureza quantitativa. Foram elaborados dois documentos, um enviado a
populacéo através das redes sociais e que continha perguntas relacionadas ao conhecimento da
populacgéo a respeito da sintomatologia do animal de estimagdo acometido por LVC, e outro
direcionado ao DATASUS que contemplou indagacdes relacionadas a incidéncia de LVA em
humanos de acordo com o periodo estipulado no presente estudo. A pesquisa foi realizada nos
municipios constituintes da regido Sul do Cariri através de dados clinicos e epidemioldgicos
dos casos de LVA disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravo e Notificagdo (SINAN)
das referidas cidades. O periodo para realizacdo da coleta dos dados foi durante os meses de
agosto a setembro de 2020. Em consideragéo os fatores de inclusdo: todos os casos notificados
no banco de dados DATASUS, ambiente de residéncia rural ou urbano, ambos os sexos, idade,
sintomas, tempo de tratamento, alta por cura ou 6bito referente ao periodo de 2014 a 2018. Os
critérios de exclusdo foram: todos os dados incompletos, ndo registrados ou em branco. Os
dados foram analisados e representados através de graficos pelo programa Microsoft Excel,
2013. A Leishmaniose Visceral Americana (LVA) é uma doenca endémica na regido
metropolitana do Sul do Cariri. Evidenciou-se que 0s municipios mais acometidos no periodo
de 2014 a 2018 foram Barbalha, Crato e Juazeiro do Norte. Quanto a zona de moradia mais
atingida destaca-se a urbana, o sexo masculino e faixa etéria de 1 a 4 anos. Quanto aos dados
obtidos com os entrevistados acerca do conhecimento sobre a LVC, a maioria afirmou saber
reconhecer os sinais apresentados pelo animal e assim procurar servigos especializados para
tratamento, controle e prevencdo da doenca. Mediante o panorama desta zoonose na regido Sul
do Cariri, faz-se necessario que os municipios mantenham a populacdo informada quanto as
maneiras de evitar a propagacdo da doenca, como realizacdo de atividades educativas na
comunidade e em escolas de nivel fundamental ao médio, para que assim, a populacdo possa
identificar sinais, sintomas e os meios de prevencdo de LVA em seres humanos e em caninos.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Epidemiologia. Saude Publica.



ABSTRACT

American Visceral Leishmaniasis (AVL), popularly known as kala azar, comprises a zoonosis
that affects humans, dogs and various wild animals, presenting signs and symptoms such as
fever, anorexia, asthenia and hepatosplenomegaly, causing a state of weakness and even death,
when the human host does not receive drug treatment early. In canines, Canine Visceral
Leishmaniasis (CVL) manifests clinical signs such as: alopecia, onychogrifosis, malnutrition
and keratoconjunctivitis, which can remain asymptomatic for long periods. The research aims
to describe the epidemiological situation of AVL and people's perception of the disease in
domestic dogs, in the metropolitan region of Southern Cariri. It is a retrospective and descriptive
research, of a quantitative nature. Two documents were elaborated, one sent to the population
through social networks and containing questions related to the population's knowledge about
the symptoms of the pet affected by LVVC, and another directed to DATASUS that contemplated
questions related to the incidence of AVL in humans of according to the period stipulated in
the present study. The research was carried out in the constituent municipalities of the Southern
region of Cariri through clinical and epidemiological data of the cases of AVL available in the
Disease Information and Notification System (SINAN) of those cities. The period for data
collection was from August to September 2020. Considering the inclusion factors: all cases
reported in the DATASUS database, rural or urban residence environment, both sexes, age,
symptoms, time of treatment, discharge due to cure or death for the period 2014 to 2018.
Exclusion criteria were: all data incomplete, not registered or blank. The data were analyzed
and represented through graphics by the Microsoft Excel program, 2013. American Visceral
Leishmaniasis (AVL) is an endemic disease in the metropolitan region of Southern Cariri. It
became evident that the municipalities most affected in the period from 2014 to 2018 were
Barbalha, Crato and Juazeiro do Norte. As for the area of housing most affected, the urban one
stands out, the male gender and the age group from 1 to 4 years. As for the data obtained from
the interviewees about knowledge about CVL, most said they knew how to recognize the signs
presented by the animal and, therefore, seek specialized services for treatment, control and
prevention of the disease. Given the panorama of this zoonosis in the Southern region of Cariri,
it is necessary that the municipalities keep the population informed about the ways to prevent
the spread of the disease, such as carrying out educational activities in the community, in
schools from elementary to high level, so that so the population can identify signs and
symptoms and the means of preventing AVL in humans and canines.

Keywords: Visceral Leishmaniasis. Epidemiology. Public health.



LISTA DE FIGURAS

Pég.
Figura 1: Formas evolutivas de Leishmania sp.........ccccccevveveiivenriiesvesecnn, 20
Figura 2: Ciclo biologico de Leishmania Sp.........cccevveveieeneiiieiiese e, 21
Figura 3: Cées com sintomas de LVC........cccccovveiieie i 23

Figura 4: Lutzomyia longipalpis: hospedeiro intermediario de Leishmania



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 Distribuicdo do numero de casos de LV A na regido metropolitana
do Sul do Cariri- Ceara, no periodo de 2014 2 2018- ..........ccevvevverierereseriene

Gréfico 2-- Zona de residéncia com maior incidéncia de LVA no periodo
de 2014 a 2018, regido Sul do Cariri-Ceara...........c.ccevvevereereeieseesie e s

Grafico 3- Incidéncia de LVVA conforme o sexo, no periodo de 2014 a 2018,
regiao Sul do Cariri-CearA...........ccueieeiiiiieie ettt

Gréfico 4- Grau de escolaridade e cor dos portadores de LVA no periodo de
2014 22018, regido Sul do Cariri-Ceara...........ccevereieseseeieieriese e

Gréfico 5- Incidéncia de LVA em relacgéo a faixa etaria no periodo de 2014
22018, regido Sul do Cariri-Ceara............ccoveiieiieiieeie e se e

Grafico 6-- Caracterizacdo sintomatica da LVA no periodo de 2014 a 2018,
regido SUl dO Carifi-CRAIA .........cuevveierere et

Gréfico 7- Participantes do estudo sobre a sintomatologia da LVC, na regido
Sul do Cariri — CE, 2020........coiiiciiieiieiiee ettt n e s s earaea s

Gréfico 8- Nivel de instrucdo dos participantes quanto a percepcédo da LVC,
regido Sul do Cariri — CE, 2020..........cccviiieiieii e

Gréfico 9- Conhecimento dos participantes quanto a percepg¢do da LVC,
regido Sul do Cariri — CE, 2020 .......cccccveieiiiee e

Gréfico 10 Veiculos de obtencdo de informacéo sobre a LVC, regido Sul do
Cariri — CE, 2020- ..ot

Gréfico 11- Conhecimento dos participantes quanto a forma principal de
transmissdo da LVC, regido Sul do Cariri — CE, 2020...........ccccevvevveiveirenenne

Gréfico 12- Conhecimento dos participantes sobre a sintomatologia da
LVC, regido Sul do Cariri — CE, 2020.........ccceieiieiieiieie e

Gréfico 13- Estratégias de intervenc@es para prevencdo da LVC, segundo
os entrevistados, regido Sul do Cariri — CE 2020..........ccccovvvevveienieenesieneenes

Pag.

31

32

33

34

35

37

37

38

39

39

40

41

41



AIDS
CE
Co
CNS
DATASUS
Dra
ELISA
et al
HIV
IBGE
KM
KM?
LTA
LVA
LVC
MA
MS
NE
OMS
Pl
Profd
PVCLV

RIFI
RN
RS

SINAN
STA

Su

TV
UNILEAO
UBS

LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
Ceara

Centro Oeste

Conselho Nacional de Sadde

Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
Doutora

Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatica

e outros

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Quildmetro

Quilémetro Quadrado

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral Americana
Leishmaniose Visceral Canina

Maranhéo

Ministério da Saude

Nordeste

Organizagdo Mundial da Saude

Piaui

Professora

Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral
Reacdo Imunofluorescéncia Indireta

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Sul

Sistema de Informacdo de Agravo e Notificacéo
Sistema Mononuclear Fagocitario

Sudeste

Televiséo

Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio

Unidade Basica de Saude



Norte



2.1
2.2

3.1
3.2

3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

SUMARIO

Pag.
INTRODUGAO........oooiieieieieeeeeeeeeeee e ses st 15
OBJETIVOS.....co oottt ses sttt s sn et n s st 18
OBJETIVO GERAL ... eeeses e tese s en s nee s 18
OBJETIVOS ESPECIFICOS........ooiiivceeteeeeveesesese e ese s es s 18
REVISAO DE LITERATURA.......cooiiieteeeeeeeeeeees s ess s aeneese s 19
HISTORICO DA LVA E CARACTERIZACAO DE Leishmania sp................. 19
MECANISMOS DE TRANSMISSAO DA Leishmania sp E CICLO
BIOLOGICO........ooieeeeieieeeeteeeetes ettt n st nas st sns st enanssne s s e 20
CARACTERIZACAO CLINICA DA LVA HUMANA E CANINA................. 22
DIAGNOSTICO DA LVA ..ottt 23
METODO SOROLOGICO E IMUNOLOGICO.........cc.coveeieiirrsierssressenenens 23
METODO PARASITOLOGICO.........oiveeeeseeiirseseeeeseseeieses s sses e 24
TRATAMENTO PARA LVA . .....ooiiieieeeeeeeeeeetes s ten s tes s ssnes s 24
PROFILAXIAS PARA LVA ......ooiiiiiiieeieeiee e tes s iesessenessessenessessanesseneesenns 25
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LVA ..., 26
METODOLOGIA. ......oceeveeeeeeeee e see e es st en s 28
NATUREZA E TIPO DE PESQUISA........cooeiieeieeeieeseeeee s, 28
LOCAL E PERIODO PARA COLETA DE DADOS........cccoovverrnrieererienennen. 28
PARTICIPANTES DO ESTUDO........c.coeviueeeeieesieeisseiesiesesssssesssss s senessenenns 29
INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS............ 29
APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS........coooverrieesreesesieniesenensnens 29
ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA.........cooovoeeeereeeeeeeseeisnean, 30
RESULTADOS E DISCUSSAO..........cooiiiieiiieteeeieeeeseesseesenes s 31
(070N [0 I 7X@ 1SR 44
REFERENCIAS ...t eee st ass s st 45
F N = N ] =TT 49
Apéndice A- FOrmulario de LVC.........cccoiiiiiiiiiieee s 50
ANEXO.....coooiiieesiieeeee ettt ettt 52
Anexo-A Solicitagdo para realizagao da PesqUISa..........ccevverererreerieniienee e, 53
Anexo-B Solicitacdo para realizar a PeSQUISA..........ccvrerereeeeiierieriesiesiesieeeenens 54

Anexo-C Termo de Fiel DEPOSITAIIO. ........cccuiiiieiiiiiieieieiee e 55



Anexo-D Termo de Fiel Depositario

Anexo -E Ficha de notificagdo do SINAM.........ccooiiiiiiiiiiceeee



1 INTRODUCAO

A Leishmaniose € uma zoonose de carater endémico e ndo contagiosa causada por
protozoarios pertencentes ao género Leishmania, é transmitida ao ser humano e animais
domeésticos principalmente os cées, através de mosquitos flebotomineos fémeas infectadas
durante o repasto sanguineo. Esta parasitose se apresenta sob duas formas clinicas:
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e Leishmaniose Visceral Americana (LVA), nos
quais, sdo responsaveis por causarem sérios danos a saude dos individuos infectados, podendo
causar a morte em 90% dos casos (BRASIL, 2017).

A LTA é popularmente conhecida como Ulcera-de-Bauru, ferida brava, nariz de tapir e
ulcera de balkh, que tem como principais reservatorios os animais silvestres, sinantrépicos e
domeésticos. O ser humano e o animal acometido podem apresentar na pele lesGes cutaneas,
onde héa presenca de ulceras que podem ser Unicas, multiplas indolor e mucocutanea que afetam
a regido da nasofaringe e cutanea difusa com lesdes nodulares (PORTELLA, 2018).

A LVC é endémica em 70 paises do mundo, entre eles: regides do Sul, Europa, Africa,
Asia e América com excecdo da Antartica. A espécie Leishmania foi reconhecida em diversos
continentes e tornou-se uma enfermidade universal que acomete seres humanos e 0s caes sdo
0s principais reservatorios para disseminacdo da infeccdo no homem (FERNANDES, 2018).

A LVA denominada popularmente por calazar, compreende uma zoonose de cées e do
ser humano, além dos animais silvestres, apresentando sintomas como: febre, anorexia, astenia
e hepatoesplenomegalia, ocasionando estado de debilidade e até mesmo a morte, quando o
hospedeiro humano n&o recebe tratamento medicamentoso precocemente. Em caninos, a
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) manifesta sinais clinicos como: alopecia, onicogrifose,
desnutricdo e ceratoconjuntivite, que podem permanecer longos periodos assintomaticos
(BRASIL, 2015).

Estima-se que mundialmente em média 350 milhdes de pessoas possam contrair LVA,
estando confirmado que 90% dos casos se destacam em paises como: india, Nepal, Brasil,
Suddo e Bangladesch. No Brasil, é considerada um problema de saude plblica e até a década
de 1970, a doenga predominava em &reas rurais, contudo, mediante o crescimento populacional,
as alteracfes ambientais, 0 deslocamento das pessoas do campo as cidades e as condigdes de
moradia inadequadas da populacéo, o vetor tornou-se adaptavel ao meio urbano caracterizando

esta doenga como tipicamente urbana (RODRIGUES et al., 2017; FARIAS et al., 2019).
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No Estado do Ceara, os casos de LVA foram descritos no ano de 1930, iniciando as
notificagdes a partir do ano de 1953, onde o primeiro caso surgiu no municipio de Sobral. Em
1986, as notificacbes tornaram-se continuas destacando—se nos meses de janeiro de 2007 a
outubro de 2019, com 6.946 casos confirmados e 414 oObitos (BRASIL, 2019). No Cariri
Cearense observou-se gque nos ultimos 60 anos ocorreu um elevado crescimento de notificacdes
de LVA devido sua localizag&o fazer fronteira com os estados do Piaui, Paraiba e Pernambuco
adjuntos a chapada do Araripe, local com mata propicia para proliferacdo do vetor e da
parasitose.

Entre os municipios constituintes da regido sul do Cariri, a LVA se destaca na cidade
de Juazeiro do Norte, com registros de casos em adultos e sobretudo em criancas, independente
do sexo e idade, com relevancia nos reservatorios: cdo domésticos e 0s marsupiais encontrados
em area urbana e rural (NASCIMENTO et al., 2019; PEREIRA, 2017).

Mediante a problematica exposta surgiram as seguintes indagacfes: Quais variaveis
estdo relacionadas a incidéncia de LVA na regido sul do Cariri? Como identificar as areas com
mais morbimortalidade da doenca? Como identificar o grupo com maior vulnerabilidade a
desenvolver LVA? Identificar as cidades regides metropolitanas mais acometida pela LVA? A
populagdo tem conhecimento acerca da sintomatologia que o cachorro apresenta quando
acometido pela leishmaniose e os problemas relacionados a saude publica?

O interesse pelo estudo surgiu em virtude do convivio com um animal portador da LVA,
no qual, a pesquisadora observou que os cdes sdo seres vulneraveis que ao contrair a doenca
permanecem longos periodos assintomaticos. Aos tutores, nota-se que a falta de conhecimento,
retardo nos resultados de exames laboratoriais e a auséncia de orientagdes acerca da doenga faz
com que os proprietarios permanecam com o animal infectado por mais tempo, proliferando a
doenca e tornando a familia susceptiveis a contrair LVA.

A pesquisa se tornara relevante para a sociedade em geral, pois é evidente que 0s
municipios precisam realizar educacdo em saude, divulgar o nimero de casos existente na
regido, elaborar agdes sanitarias e ambientais para que possam minimizar a disseminacao da
doenga, e assim, conscientizar a populagdo acerca da promocao, prevencéo e reabilitacdo da
salde.

Espera-se que esse trabalho possa contribuir para tornar a populacdo ciente dos dados
epidemioldgico existente nos municipios da regido do Cariri, quanto a sintomatologia que

possam ser identificados no ser humano e no animal acometido pela LVA, bem como,
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sensibilizar e instigar novas pesquisas cientificas sobre a tematica abordada, ampliando o
conhecimento dos profissionais da area de saude e afins.

17



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

e Descrever a situacdo epidemioldgica da LVA e a percepcdo das pessoas sobre a doenca

em cdes domésticos, na regido metropolitana do Cariri

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Constatar a incidéncia da morbimortalidade da LVA,

e Caracterizar as variaveis relacionadas a parasitose;

¢ Identificar o perfil humano com maior vulnerabilidade a desenvolver LVA;
o Detectar a area mais acometida pela doenca no periodo do estudo;

¢ Verificar o conhecimento das pessoas acerca da sintomatologia da LVC e 0s

problemas relacionados a saude publica
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO DA LVA E CARACTERIZACAO DE Leishmania sp

A LVA foi descrita pela primeira vez no século XIX. No ano de 1869, na india, recebeu
a denominagdo de “Kala- jwar” que significa febre negra ou “Kala-azar” que quer dizer pele
negra, devido ao aparecimento de pigmentos na pele ap6s o surgimento da infecdo. William
Leishmania descobriu o agente etiolégico apos identificar no figado e no bago a presenca do
protozoario de um soldado da india (NEVES, 2015).

Como os achados de William Leishmania ndo foram divulgados, Charles Donavam, no
ano de 1903, identificou em outros pacientes a presenca do parasita no mesmo ano. O major
Ross denominou o parasita de Leishmania donovani, originando o género Leishmania. Em cées,
0 parasita foi encontrado na Tunisia em 1908 por Nicolle e Comte, no qual, nesta mesma época
0 animal torna-se considerado o reservatorio da doenca (MEDEIROS, 2013).

Estes protozoarios pertencem ao Reino Excavata; Filo Euglenozoa; Classe
Kinetoplastida; Ordem Trypanosomatida; Familia Trypanosomatidae e ao Género Leishmania.
E, as principais espécies de Leishmania distribuidas mundialmente sdo: Leishmania donovani,
e Leishmania infantum causadores da doenca nos territorios do Mar Mediterraneo e do Oriente
Meédio, Lesihamania chagasi e Leishmania infantum desenvolvem a parasitose na Ameérica
Central e do Sul, incluindo o Brasil (BATISTA, 2020).

Os mesmos se caracterizam como parasitas unicelulares e heteroxénicos que realizam
sua reproducao assexuada em células fagocitarias de mamiferos susceptiveis, apresentando trés
formas evolutivas importantes: amastigotas que sdo formas arredondadas do parasito, medindo
3 a 6 um de diametro e as promastigotas que apresentam uma forma losangular fina, medindo
10 a 15 pm diametro, contendo um flagelo mdvel em sua extremidade para permitir a
locomocdo do parasito, que encontra -se livres na por¢ao que antecede o sistema digestivo do
inseto sendo esta a forma infectante (AVILA, 2018).

As paramastigotas apresentam caracteristicas oval, com cinetoplasto na margem ou
posterior ao nucleo, com diametro que variam de 5,0 a 10,0 x 4,0 a 6,0 um. O flagelo é pequeno,
mantem —se aderido ao epitélio do trato digestivo do mosquito por meio de hemidesmossomos.
Nos hospedeiros vertebrados, a forma infectante sdo as promastigotas metaciclicas que

apresentam caracteristicas como: corpo curto, flagelo alongado o que permiti maior
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flexibilidade para locomogé&o, localizam-se na regido anterior ao intestino do inseto (NEVES,
2015).

Figura 1: Formas evolutivas de Leishmania.sp

Fonte: google imagem

Formas encontradas no ciclo biolégico de Leishmania: A) amastigota no interior do macréfago; B) promastigotas;
C) paramastigotas aderidas ao epitélio atraves de hemidesmossomas .

3.2 MECANISMOS DE TRANSMISSAO DA Leishmania sp E CICLO BIOLOGICO

Existem varias formas de transmissdo, porém, a principal é a que ocorre por meio da
picada do mosquito hematdéfago fémea do género Lutzomya, responsaveis pela morbidade da
doenca. As demais formas de propagacdo de Leishmania no ser humano incluem: transfusédo
sanguinea, compartilhamento de perfurocortantes; via congénita e transplantes de Orgaos
(DELMASCHIO et al., 2017).

Quanto ao vetor, eles podem ser denominados popularmente como: mosquito-palha,
birigui, tatuquira, asa dura, asa branca, cangalha e entre outros. Essas sdo denominac6es
utilizadas de acordo com cada regido geografica. No Brasil, a espécie de maior predominancia
é Lutzomya longipalpis, inseto hematofago da subordem: Nemotocera, familia Psychodidae,
subfamilia Phlebotominae (AGUIA et al., 2017).

Geralmente, sdo insetos pequenos de 2 a 4 mm de comprimento, possuem antenas e
pernas longas, corpo piloso, coloragdo palha ou castanho e costumam permanecer com as asas
eretas mesmo estando em repouso. Em relacdo aos habitos, exercem suas atividades no periodo
noturno e durante o dia permanecem rigidos em forma de V, mesmo estando inativo encontram-
se em locais sombreados e Umidos, onde haja alimento e estejam protegidos contra o vento e
livres dos predadores (SILVA, 2015).
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O ciclo bioldgico de Leishmania no hospedeiro invertebrado ocorre ap6s a fémea do
flebotominio realizar o repasto sanguineo em um ser humano ou animal contendo macréfagos
e monocitos infectados com amastigotas, no qual se rompem no intestino do inseto,
desenvolvendo divisdes binarias sucessivas e transformando-se em promastigotas, que migram
para as glandulas salivares do inseto para serem inoculadas quando forem sugar sangue do
hospedeiro vertebrado. Neste, as promastigotas infectam as células fagocitarias, se transformam
em amastigotas e se reproduzem por divisdo binaria, ap0ds isso, a célula hospedeira se rompe
liberam as amastigotas na circulacdo sanguinea, disseminando-se para 6rgaos como: figado,
baco, medula dssea e linfonodos (BISUGO, 2007).

O reservatdrio essencial para Leishmania é o cdo doméstico (Canis familiaris),
encontrado em areas urbanas. Na zona rural e em ambiente silvestre, o principal reservatorio é
a raposa (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) encontrado principalmente na regido Nordeste,
Sudeste e na Amazonia e os marsupiais (Didelphi albiventris) com incidéncia no Brasil e na
Coldmbia (BRASIL, 2006).

Figura 2: Ciclo biolégico de Leishmania sp.
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3.3 CARACTERIZACOES CLINICA DA LVA EM HUMANOS E CANINOS

A LVA é uma doenca com periodo de incubacéo variado, ndo se sabe ao certo o tempo
exato para manifestacdo de sinais e sintomas clinicos, que podem durar de dias a meses. Ela
acomete individuos de ambos 0s sexos, com maior incidéncia no homem em variadas faixas
etarias. Na crianca a patologia desenvolve-se com maior facilidade principalmente em pessoas
desnutridas e em pessoas imunocomprometidas (BRASIL, 2017).

As principais manifestacfes clinicas incluem: febre intermitente de longa duracéo,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia com leucopenia, hipergamaglobulinemia,
hipoalbuminemia, emagrecimento, caquexia e morte em sua fase final, se ndo estabelecido um
recurso terapéutico apropriado (SILVA, 2015).

A LVC é uma doenca insidiosa grave, com periodo de incubacdo de 3 meses a 7 anos
apos a infecdo, o animal pode apresentar sintomas clinicos como: mobilidade prejudicada, perca
de peso, polidpsia, apatia, anorexia, vomito, diarreia, polifalgia, epistaxe e melena. Ao exame
fisico nota-se a presenca de linfoadenomegalia, caquexia, hipertermia, esplenomegalia uveites
e conjuntivite. Na pele a manifestacdo de dermatites esfoliativas que ocorrem na cabeca, na
regido periocular, na narina e bordas dos pavilhdes auriculares, as ulceras desenvolvem -se em
regides dsseas salientes, na face, ponte nasal, no ouvido externo, ao nivel da transicdo muco-
cuténea, coxins e regido interdigital ocasionando a destruicdo da das camadas da pele (SILVA,
SCHIMMING, 2012).

Quando contaminado, o animal pode desenvolver lesbes cutédneas e viscerais
preenchidas do parasita, que podem surgir no cdo sadio e assintomatico e mesmo assim
continuar sendo fonte de infeccdo inativa. Animais que desenvolvem adenopatia, perda de peso
e pelo opaco sdo denominados oligosintomaticos. Os que manifestam indicios de evolucao da
doenca apresentando perda de pelo, eczema furfuraceo, Ulceras, onicogrifose,

ceratoconjuntivite, sdo considerados sintomaticos (SILVA, 2015).
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Figura 3: Cées com sintomas de LVC

Fonte: google imagem.

3.4 DIAGNOSTICOS DA LVA

3.5 METODO SOROLOGICO E IMUNOLOGICO

A LVA ¢ caracterizada como uma doenga que ocorre a hipergamaglobulinemia e o
aumento dos anticorpos, o que favorece a identificacdo da doenca, utilizando procedimentos
como: Ensaio de Imunoabsorcdo Enzimatica (ELISA), método que proporciona a realizacdo de
varios exames em curto periodo de tempo o que permite identificar anticorpos em baixo
namero, sendo pouco preciso em reconhecer sinais subclinicos e assintomaticos, reacéo
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) comecou a ser utilizada na década de 60, € um teste menos
especifico, pois apresenta uma estimativa de 90% a 100% de causar inferéncia em seu resultado
ao cruzar com o microrganismo da doenca de Chagas, Leishmaniose Cutanea, Erliquiose e
Toxoplasmose, logo, € ineficaz em animais e pessoas assintomaticas (SOUSA, 2012; VITAL,
2011).
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3.6 METODO PARASITOLOGICO

E um exame no qual, realiza-se a puncdo da medula 6ssea ou do baco, figado e
linfonodos, para coleta de aspirado e em seguida, analise microscopica para identificacdo de
amastigotas. Em adultos, a pungdo geralmente é realizada no externo e em crianca na crista
iliaca. A coleta no baco é menos eficaz, devido ao parasitismo hepéatico podendo haver ruptura
durante a puncdo. Em paciente com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a puncéo é
realizada na periferia do corpo, podendo ser eficaz na descoberta do parasita no sangue (SILVA,
2015).

3.7 TRATAMENTOS PARA LVA

No Brasil, o tratamento com antimoniato de N-metil glucamina, é realizado de maneira
gratuita pelo Ministério da Saude (MS), sendo a escolha principal. A ampola é constituida de 5
ml, das quais, 81mg antimdnio pentavalente por ml. Com indicacéo de volume de 20 mg de sb
+ 5 kg/dia, que pode ser administradas por via endovenosa, em um periodo de no minimo 20
dias e no maximo 40 dias, com uso de duas a trés ampolas diariamente (LISBOA, 2016).

Outro farmaco utilizado como segunda escolha indicado para gestantes é a anfotericina
B, que em suas diferenciadas formulas deve ser administrada de acordo com o estagio da
doenca. Contundo, exige uma escolha adequada para a faixa etaria durante a gestacéo e doencas
oportunistas, porém, ambas as drogas exigem um monitoramento rigido devido as reacdes
toxicas no figado, rins, pancreas e taquicardia no coragdo (REIS, 2018).

Nos cdes ainda ndo existe farmaco ou plano medicamentoso eficaz na cura da LVA.
Caso seja administrada a medicacdo de seres humanos no animal, ha possibilidade de haver
resisténcia no organismo do homem, e assim, acabar interferindo na eficacia das drogas. A lei
n° 1.426 de 11 de julho de 2008 veta a utilizagdo de recursos terapéuticos destinados ao ser
humano aplicado no animal, exceto na existéncia registros no Ministério da Pecuaria,
Agricultura e Abastecimento (FOGANHOLI, 2011).
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3.8 PROFILAXIAS PARA LVA

O programa de controle de LVA teve inicio no ano de 2006 pelo Ministério da Saude
(MS) junto a Vigilancia Epidemioldgica realizando medidas de diagnéstico e tratamento em
seres humanos, visando reducdo do vetor e de animais que desempenham papel de reservatorio,
utilizando atividades de educacdo em saude, desenvolvidas em equipe para controle e
prevencdo da doenca (PEREIRA, 2017).

Este programa baseia-se em trés objetivos: deteccdo precoce da doenga, realizagéo do
tratamento, combate a patologia, controle do reservatdrio e do vetor. O programa encontra
alguns desafios para realizar uma abordagem adequada como falta de financiamento, o que
interrompe a eficacia das estratégias. No momento em que se observa o controle do agente
etioldgico e a eutanasia do cdo domestico, ocorre um declinio em notificagdo de leishmaniose
de maneira consideravel (BRASIL, 2019).

Em areas endémicas, a populacdo deve realizar praticas de limpeza em seu domicilio
como a retirada de fezes de animais, folhas, frutos apodrecidos e materiais organicos, que
possibilitem a proliferacdo do mosquito devido a umidificacdo do solo. Torna-se indispensavel
a utilizacdo de mosquiteiros, telagem nas portas e janelas e uso de repelentes durante a noite.
No cdo domeéstico, deve-se realizar o exame laboratorial, para identificar se ele se tornou
hospedeiro do parasita. Realizar higienizacdo dos abrigos de animais utilizando inseticidas nas
paredes e o distanciamento do animal, a fim de manter o flebotominio longe da residéncia,
principalmente no periodo noturno. Desse modo, haverd interrupcdo no desenvolvimento do

parasita, cessando a disseminacdo da doenca (BRASIL, 2014).
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Figura 4: Lutzomyia longipalpis: hospedeiro intermediario de Leishmania sp.

Fonte: google imagem.

3.9 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LVA

Conforme Cavalcante (2011), a LVA no Brasil era uma doenca endémica de zona rural,
que nos anos de 1980 a 2009 apresentou incidéncia de 71.119 casos, com uma média anual de
2.452 casos, com o crescimento do nimero de notificacbes em diversas regifes brasileiras,
sendo a maioria notificada na regido Nordeste. Em 2009, estima-se que a propagacdo foi:
Nordeste (NE) 51,9%, Norte (N) 20,9%, Sudeste (SE) 18,9%, Centro Oeste (CO) 8,1% e Sul
(S) 0,2%. No ano de 1999 a 2009, houve um aumento de 89% na quantidade de registros, como
uma estimativa de 1.944 para 3.693 novos casos, passando assim, a ocorrer um aumento no
nivel de mortalidade de 3,2% para 6,2% (CARDIM, 2013).

A primeira endemia urbana acorreu em Teresina (PI), em seguida na cidade Natal (RN),
Sao Luiz (MA), e posteriormente, disseminou-se por outras regides do pais. Recentemente, 0s
casos autoctones foram constatados pela primeira vez no Rio Grande do Sul (RS), através das
andlises epidemioldgicas da LV, constatou-se a expansdo geografica da doenga, com maior
gravidade. No periodo de 1980 a 2008, foram registrados 70 mil casos novos de LV no pais,
chegando a morte 3.800 pessoas. Atualmente, o0 nimero de casos registrados cresceu de 1.601
(1985-1989), para 3.630 (2000-2004) deste entdo, houve estabilizacdo da doenca. Em 1990, o
numero de casos na regido Nordeste (NE) chegou a 10%, mas no ano de 2007 teve um aumento
de 50% de novos casos entre os anos de 2006 e 2008, os casos autdctones foram notificados em
mais de 1.200 municipios e em 21 unidades federadas (WERNECK, 2010).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a populagéo se desloca da area rural
devido a fome, miséria e o fracasso do cultivo de suas terras, imigrando para cidade grande
como: Fortaleza e Sobral e em vérios estados do Brasil, o Nordeste é constituido de uma
populacéo pobre em que 37% dos individuos nao apresenta nenhum tipo de renda ,54% recebem
até dois salarios e 8,5 % acima de dois salarios minimos (VILA-NOVA, 2006).

Uma regido de baixo desenvolvimento com amplos fatores que influenciam na
incidéncia de LVA: restricdo de capital voltado a saude e educacdo, desnutricdo, medicamentos
imunossupressores e transplantes de 6rgdos, assim como, infecgdes simultaneas do HIV que
comprovou 0 aumento da LVA correlacionada a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), falta de controle de multiddes em areas urbanas, a auséncia de saneamento basico e
moradia (CAVALCANTE, 2011).

De acordo com Aguiar et al., (2017), o estado do Ceara possui aproximadamente 17,8%
da populacdo em situacdo de extrema pobreza, que sobrevivem com uma baixa renda per capta
0 que dificulta a manutencdo de uma familia e colabora a manutencdo das doencas

infectocontagiosas, essencialmente a LVA

27



4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva, com abordagem quantitativa. A
pesquisa retrospectiva o pesquisador possui conhecimento acerca da exposi¢do a doenca, do
numero de casos que podem ser coletados através de dados disponiveis em arquivos ou obtido
por meio do histérico, podendo o investigador organiza-los em grupos de expostos e nao
expostos, assim, determinando a incidéncia dos casos com carater descritivo e abordagem
quantitativa. A pesquisa descritiva tem como objetivo possibilitar a descricdo de um grupo
populacional com finalidade de determinar e estabelecer possiveis ligagcdes entre as variaveis
(GIL, 2017).

A pesquisa quantitativa leva em consideragdo os dados numéricos, utilizando os
métodos estatisticos com base para analise de dados, estd também, permite a tomada de deciséo
mais acertada, em vez, da pesquisa qualitativa devido a sua objetividade em determinar dados
precisos (MARCONI, LAKATOS ,2017).

4.2 LOCAL E PERIODO PARA COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu nos municipios constituintes da regido sul do Cariri através de
dados clinicos e epidemiolégicos dos casos de LVA disponiveis no Sistema de Informacéo de
Agravo e Notificagdo (SINAN) das referidas cidades. A coleta ocorreu durante os meses de
agosto a setembro de 2020.

A regido metropolitana do Cariri esta situada a uma distancia de 600 km de Fortaleza e
Recife, possui uma area de 5.456,01 km2 sendo composta por nove municipios dentre eles:
Jardim, Caririagu, Missdo Velha, Farias Brito, Nova Olinda, Santana do Cariri e as principais
cidades Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha (IBGE, 2010; BRASIL, 2020).

Foi enviado para 20° superintendéncia regional do Cariri (Crato) e 21°superintendéncia
regional do Cariri (Juazeiro do Norte) os oficios para autorizagdo da coleta de dados no SINAM.
(ANEXO A e B).
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa, 208 pessoas, através do preenchimento de um formulario
elaborado no goolgle forms, e disponibilizado através do envio do link pelas redes sociais.

Os critérios de inclusdo foram: todos os casos de LV A notificados no banco de dados
DATASUS, ambiente de residéncia rural ou urbano, ambos os sexos, idade, sintomas, tempo
de tratamento, alta por cura ou Obito referente ao periodo de 2014 a 2018. Os critérios de

exclusdo: todos os dados incompletos, ndo registrados ou em branco.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados foi um formulario semiestruturado que segundo
Marconi; Lakatos (2017), sdo compostos por um numero ordenado de perguntas que deve
conter respostas escritas sem a presenca do pesquisador.

Foram elaborados dois documentos, um enviado a populacdo através das redes sdcias
e que continha perguntas relacionados ao conhecimento da populacdo a respeito da
sintomatologia do animal de estimag&o acometido por LVA, e outro direcionado ao DATASUS
que contemplou indagacdes relacionadas a incidéncia de LVA em humanos no periodo de 2014
a 2018 na regido metropolitana do Cariri.

O formulério da LVC, (APENDICE A) esteve em aberto no goolge forms do dia 05 a
12 de outubro de 2020 para obter respostas via e-mail. As solicitaces (ANEXO A e B) para
realizar a coleta de dados foram enviados em setembro de 2020. Os dados foram coletados no
SINAM (ANEXO C e D) no periodo de novembro na 20° superintendéncia regional do Cariri

(Crato) e na 21° na superintendéncia regional do Cariri (Juazeiro do Norte) em outubro de 2020.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados e representados através de graficos e/ou tabelas, pelo
programa Microsoft Excel, 2013. Tabelas sdo quadros constituidos de colunas e fileiras
horizontais que evidenciam o levantamento de dados das variaveis, enquanto graficos séo
representados por figuras geométricas que delimitam os dados e o fenébmeno em estudo.
(MARCONI, LAKATOS ,2017).
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa obedeceu a resolucéo 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que regulamenta as normas e diretrizes da pesquisa, respeitando a autonomia do
ser humano, considerando a existéncia do sistema dos Comités de Etica em Pesquisa (BRASIL,
2016).

Dentre os beneficios esperados, almejou-se a contribui¢do na promocéo da qualidade de
vida, respeitando os direitos civis, sociais e culturais e um ambiente ecologicamente
equilibrado. Bem como, apresenta riscos minimos como tomar o tempo do sujeito ao responder
o formulério, o mesmo foi constituido de perguntas claras de rapidas respostas.

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNILEAO para garantir aos participantes os principios basicos da bioética, isto é, autonomia,

ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na regido metropolitana do Sul do Cariri no periodo de 2014 a 2018, foram notificados
314 casos confirmados de LVA distribuidos em nove municipios, onde a maior incidéncia
ocorreu na cidade de Barbalha com 148(47,1%), Crato 70(22,2%) e Juazeiro do Norte
53(16,87%) o menor numero em Santana do Cariri 1 (0,04%). Cabe ressaltar que o ano de 2014
ocorreu maior nimero de notificacdo com 78 (24,84%) e 2016 47(14,96%) um menor nimero

de registros de casos, conforme o Grafico 1, abaixo.

Gréfico 01- Distribui¢do do nimero de casos de LVA na regido metropolitana do Sul do Cariri,
no periodo de 2014 a 2018.
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Fonte: SINAN, 2020.

A pesquisa corrobora com os estudos Oliveira; Fernandes (2014), no qual, Barbalha,
Crato e Juazeiro do Norte-Ce apresentam maior incidéncias no periodo de 2007 a 2013 que as
mesmas representam mais 70% do numero de casos notificados nas regides sul do Cariri.
Enquanto no periodo de 2014 a 2018 Barbalha destaca-se como uma das cidades mais afetadas
com 216 casos, Crato 46 e Juazeiro do Norte 46.

Sabe-se que as regides do cariri sdo endémicas, pois apresentam varios fatores que
influenciam na proliferacdo da doenca tais como: chapada do Araripe pois é notorio que existe
varios hospedeiros além do homem e a mata, pois propiciam disseminacdo da doenca, a
presenca de parques aquaticos e chacaras, por favorecer um ambiente repleto de pessoas

31



advindos para lazer ou romarias, tornando o ambiente antes rural em urbano o que deixa o local
propicio ao desenvolvimento do flebotomineo (LIMA, 2018).

Portanto, faz-se necessario um olhar especial nas regides proximas a mata e
aperfeicoamento nas politicas publicas voltada aos cuidados a saide humana e animal em toda
a regido do Cariri.

Em relagdo & moradia, a &rea mais afetada foi a zona urbana com 64,97% dos casos,
sequida por: (30,57%) zona rural; (3,50%) IGN/branco e (0,96%) zona periurbana conforme

mostrado no Grafico 2:

Graéfico 02- Zona de residéncia com maior incidéncia de LVVA no periodo de 2014 a 2018.
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Fonte: SINAN, 2020.

Essa incidéncia se aplica ao processo de migracdo do vetor, que antes habitava
exclusivamente em meio rural e devido a agdo antrépica no meio com construcdo de fabricas e
estradas, a ampliacdo das atividades agropecuarias e transformac&o de territorios que antes era
adequado ao vetor, adaptavel ao ser humano, fez com que o flebotomineo se adaptasse a
transformacéo, saindo da sua zona de conforto (SILVA et al, 2017).

Cabe ao ser humano respeitar a natureza, evitando o desmatamento em areas rurais,
manter o ambiente sempre limpo, separar adequadamente o lixo reciclavel e preservar os locais

com matas tipicas da regiao.
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No que se refere ao sexo mais acometido por LVA, evidenciou-se que os homens
apresentaram um percentual de 63,38%, sendo mais afetados em relagdo as mulheres, com
36,62%. E, quanto a escolaridade e a cor, os individuos mais acometidos pela LVA, foram
aqueles que possuem grau de escolaridade de 1° a 4 °© série do ensino fundamental incompleto

(7,96%) e que se autodeclaram de cor parda (87,10%) (Gréficos 3 e 4, respectivamente).

Grafico 03- Incidéncia de LVA conforme o sexo, no periodo de 2014 a 2018.

Geénero

= Masculino = Feminino

Fonte: SINAN, 2020.
Grafico 04- Grau de escolaridade e cor dos portadores de LVVA no periodo de 2014 a 2018.

60,00% Fonte:
50,00% 47,77%

40,00%
30,00%

19,43%
20,00%

7,96% 7,01%
0, 0, ’
10,00% I 2,87% . 1,91% 4,78% 3,50% 2,87% . 0,96% 0,96%

Q Q o Q Q > N e
S & &L A S
\Q)& ‘& 0b 0b 0b 0&0 O&Q 0& O'é\ 0"\Q @{b’
F ¥ @ @ F T s
0'& O& Oé\ é@ ‘ &0 @b o9 & ~
PO SN R &
& oul \0 o SRS S
& NS g N & S <
K R N A R A N
.{‘btb‘ > Y @Q'%\Q &~ {Ob
N
SINAM, 2020

Quanto ao sexo mais afetado, nossos achados se correlacionam com os encontrados por

Cunha et al, (2020), verificando que os homens apresentaram um percentual de 65,07% e as
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mulheres 34,91%, que se justifica pelo fato de que os homens s&o mais abstraidos em relagdo a
prevencdo, bem como a procurar servigos de salde quando apresentam sintomatologia a
doenca. O estudo corrobora com Cunha (2016) no qual 70,94% dos infectados por LVA foram
de cor parda, devido a miscigenacdo existente no Brasil, seguida da cor branca (12,40%) e a
preta (8,36%).

Sendo assim para haja diminuicdo dos nimeros de caso no homem, deve conscientizar
a procura de servicos de salde, ofertados aos trabalhadores, como o repelente para uso continuo
e orientacdo quanto a higiene do local de trabalho. Quanto a predominancia da cor parda, esta
relacionada a regido Sul do Cariri por contemplar etnias diferentes.

Quando se fala na escolaridade a maior prevaléncia foi no ensino fundamental com
(51,76%,) seguido do ensino médio (20,02%) e a minoria do ensino superior (2,54%), o que
demostra que individuos com nivel fundamental sdo os mais afetados com a patologia devido
ao baixo nivel social e econémico, a falta de informacgdes voltadas a salde, educagdo e
saneamento basico (CUNHA et al, 2020).

A respeito da faixa etaria mais acometida pela LVA, detectou-se que as criancas de 1 a

4 anos foram as mais afetadas, conforme mostrado no Grafico 5:

Graéfico 05- Incidéncia de LVA em relacdo a faixa etaria no periodo de 2014 a 2018, regido Sul

do Cariri-Ceara.
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Fonte: SINAM, 2020

Segundo Silva et al (2017), a LVA acomete menores de 5 anos (45,57%)

correlacionando com o presente estudo com maior morbidade em criangas de 1 a 4 anos
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(34,04%). Uma das principais hipGteses que justificam esses dados é a crianga ser mais
susceptivel a desenvolver LVA e explicada pelo fato de ser uma doenca tipica da infancia, fase
propicia a infecgcdo porque as criangas nao apresentam células imunes completamente maduras
e quando estabelece um juncéo entre a imunodepressdo causada pela desnutri¢ao torna a crianca
vulneravel a doenga, principalmente em areas externa ao domicilio.

Na faixa etéria de 1 a 4 anos, recomenda-se que as criancas utilizem repelente, o uso de
telas em janelas, em domicilios com animas incentivar o uso de coleiras repelentes, manter a
casa higienizada corretamente principalmente o quintal.

Na regido sul do Cariri, do ano de 2014 a 2018 as manifesta¢des clinicas mais incidentes
da LVA foram: febre (100%), esplenomegalia (96,7%), astenia (94,8%), anemia (94,4%) e
anorexia (93,6%) (Grafico 6).

Gréfico 6- Caracterizacao sintomética da LVA no periodo de 2014 a 2018, regido Sul do Cariri-

Ceara.
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Fonte: SINAM, 2020

Sendo assim, o estudo corrobora com Correia (2015) onde a LVA é caracterizada com
uma sintomatologia clinica comum no periodo de 2007 a 2015 no municipio de Teresina Piaui
0s principais sintomas da LVA mais incidente naquela regido foram: febre (93,3%), astenia
(84,4%), esplenomegalia (84,2%), anemia (79,3%) e anorexia (40,1%).

De acordo com Neves et al. (2016) a LVA apresenta febre, astenia,

hepatoesplenomegalia, anorexia, anemia, tosse e edema. Estes ocorrem em decorréncia da
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infiltracdo local e sistémicas de macrdfagos, ndo parasitados que ao atingir as visceras
infiltram-se nos linfdcitos, tendo como foco principal as células plasméticas citogénicas.

Segundo o autor supracitado, ao acometer o0 baco, o 6rgdo apresenta coloracao
avermelhada com marrom, um tecido fragil e congesto, a capsula por sua vez esta dilatada com
sinais flogisticos de inflamac&o. As células do sistema mononuclear fagocitario mostram-se
com hiperplasia e hipertrofia, onde os macréfagos mostram-se densamente parasitados em suas
polpas brancas e vermelhas o que resulta em seu aumento.

A hepatomegalia causa hipertrofia e hiperplasia das células kupffer, que estdo
contaminados pelo parasita e causando espessamento das paredes de fibrose septal e portal o
que auxilia no aumento do figado. Essas alteragBes contribuem para 0 processo de
disproteinemia existente no paciente acometido por LVA. O edema, ocorre em virtude dos
baixos niveis de albumina que agregado a condic¢des vascular locais desenvolvem o aumento
de liquido intersticial em membros inferiores.

A leucocitose representa a presenca de infecgdo bacteriana enquanto a diminuigdo da
hemoglobina causa astenia, inapeténcia e anorexia caracterizando se como consequéncias da
anemia, em relacdo a plaquetopenia 0 homem infectado pela LVA torna-se susceptivel a
desenvolver hemorragia.

Entende-se que a LVVA por ser uma zoonose, caracteriza-se como um problema de satde
Unica. Nesse sentido, deve-se instigar a respeito da relagdo humana com o cdo doméstico, pois
é o principal reservatorio de Leishmania para o ser humano. Assim, quanto a percep¢do dos
tutores em relacdo a deteccdo dos sinais e sintomas no animal apresentando LVC, dos 208
entrevistados, a maioria foi do sexo feminino (83,2%) e a maioria com ensino superior

incompleto 91(43,8%) (Gréaficos 7 e 8, respectivamente).
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Gréfico 07 — Participantes do estudo sobre a sintomatologia da LVC, na regido Sul do Cariri —
CE, 2020.

= Sim = Nao

Fonte: Lima, 2020.

De acordo com a pesquisa, 69,70% dos participantes demostram conhecimento em
relacdo a LVC. Provavelmente, isso se ocorre pelo fato de que a maioria dos participantes que
responderam ao formulério estdo cursando ensino superior, 0 que aproxima o conhecimento
deste publico, pois, constatou-se que quanto ao a escolaridade, 43,80% tem ensino superior
incompleto; 35,60% tem ensino superior completo; 16,8% tem ensino médio completo; 1% tem
ensino médio incompleto; 1,9% tem ensino fundamental incompleto e 1% tem ensino

fundamental completo, conforme Grafico 8.
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Grafico 8 — Nivel de instrucdo dos participantes quanto a percep¢do da LVC, regido Sul do
Cariri — Ce, 2020.
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Fonte: Lima, 2020.

O estudo diverge com Lopes et al (2019) onde 18% dos entrevistados sdo considerados
analfabetos, em virtude da baixa renda, por apresentar um nivel de escolaridade basico, a falta
de conhecimento torna o individuo susceptivel a desenvolver LVA o que influencia na
educacdo, no crescimento profissional, no trabalho e no rendimento familiar.

Portanto, cabe aos 6rgaos publicos de salde, realizar campanha contra a zooanose, expor
a comunidade meios de identificar a doenga, nas UBS ofertar a equipe multidisciplinar
capacitacdo e treinamento para que assim a equipe possa transmitir a populagdo conhecimento
sobre a LVC.

Quando ingueridos sobre a LVC, a maioria (91,8%) relatou que obtém conhecimento
basico sobre a doenca. Ao serem questionados sobre a fonte de informacéo, observou-se que 0s
principais meios de fornecimento destas informacdes aos tutores foram: sala-de-aula (49,8%) e

internet (22%), conforme mostram os Gréaficos 9 e 10, respectivamente.
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Gréfico 9 — Conhecimento dos participantes quanto a percepg¢do da LVC, regido Sul do Cariri
— Ce, 2020.
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Fonte: Lima, 2020.

Gréfico 10 — Veiculos de obtengdo de informacéo sobre a LVC, regido Sul do Cariri — Ce,
2020.
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Fonte: Lima, 2020.

O estudo reafirma que em relacdo ao conhecimento da LVC, onde 99, 3% ja ouviram
falar sobre a parasitose, porém, vale salientar que ha divergéncia em relacdo aos meios de
informacdo no qual os entrevistados adquiriram conhecimento sobre a doenca através de
programas de TV (61,2%), agentes de saude (10,4%,) folhetos informativos (9,4%), programa
de radio (3,6%,) médicos (1,8%,) escola (1,4%) e outros meios (8,6%). Sendo assim percebe-
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se que a populacdo, obtém um maior conhecimento através das midias sociais relacionadas a
patologia (ANVERSA, 2016).

No momento em que se indagou como o cdo domestico adquire LVC constatou-se que
a maioria (87%) sabe a forma correta de transmissao do parasito ao ser humano/animal que é

por meio do mosquito Lutzomyia longipalpis (Mosquito-palha), conforme Gréfico 11.
Grafico 11 — Conhecimento dos participantes quanto a forma principal de transmissdo da LVC,
regido Sul do Cariri — Ce, 2020.
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Fonte: Lima,2020

Portanto, a pesquisa corrobora com Paulam et al (2017) onde 69,23% a das familias
relataram conhecer o vetor (Lutzomyia longipalpis) através de nomenclatura popular mosquito
palha, pois residem em uma area de criadouros de galinhas, suinos e bovinos com presenca de
dejetos de animais e matéria organica o que propicia a disseminacdo do hospedeiro.

Levando em consideracdo que a populacdo conhece o vetor por residir em uma area
endémica e para protecdo, deve-se aplicar inseticidas nos quintais, colocar telas nas janelas,
podar arvores e manter a residéncia e locais proximos sempre limpos.

Referente a sintomatologia de LVC, a maioria (69,7%) dos tutores afirmaram saber
identificar os sintomas no animal infectado. E, ao indagar sobre as caracteristicas clinicas de
um animal infectado, contatou-se que 82,2% afirmaram que o animal apresenta crescimento
anormal das unhas; 13% disseram que 0 cdo apresenta coceira, abdémen distendido, euforia,

magreza e febre; 3,4% afirmaram que o animal apresenta palidez e tristeza; e, apenas 0,5%
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afirmou que o cdo desenvolve falta de apetite, conjuntivite, ferida ao redor dos olhos, na ponta
da orelha e no focinho, dor, unhas curtas e quebradicas (Graficos 12 e 13 respectivamente).

Grafico 12 — Conhecimento dos participantes sobre a sintomatologia da LVC, regido Sul do
Cariri — Ce, 2020.
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Gréfico 13- Estratégias de intervencdes para prevencdo da LVC, segundo os entrevistados,
regido Sul do Cariri — Ce, 2020.
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Fonte: Lima,2020.

A pesquisa diverge de Anversa et al (2016), visto que 86,1% dos participantes
afirmaram que os caninos quando acometido pela LVA apresentam emagrecimento, queda dos

pelos e crescimento exagerado das unhas, falta de coordenacdo motora e 0s tremores
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musculares; 5,7%, diarreia e vomito 1,4%, excesso de pelo e irritabilidade e 5,4% das pessoas
admitiram ndo conhecer.

Conclui-se que o0s participantes da pesquisa possuem conhecimento sobre a
sintomatologia do animal contaminado, o que possibilita a identificar o risco de exposicao da
populagéo ao vetor. Assim como implementar as medidas de prevengdo ao meio ambiente
reduzindo o risco da cadeia de transmissao da doenca.

Ao questionar os tutores sobre as acdes que podem ser realizadas para prevenir a
disseminacéo da doenca, a maioria (73,6%) relatou que combater o Mosquito-palha é a melhor
estratégia preventiva, seguida por usar a coleira repelente no céo (61,1%), vacinar os animais
(78,4%), usar inseticida no local (52,4%), usar telas nas janelas (53,4%), eutanasiar 0 céo
infectado (18,3%) e manter o cdo dentro de casa (11,1%), conforme mostrado no Grafico 14.4

Assim a pesquisa diverge de Anverse et al (2016) onde a populacdo estudada
recomenda, como meio de prevenir a parasitose, devem ser utilizadas as seguintes medidas:
eutanésia (58,6%); tratamento com medicamento (27,5%); isolamento temporério (5%); banhos
frequentes (1,1%).

Mediante os dados colhidos, verifica-se que os tutores entrevistados neste estudo
apresentam um nivel de conhecimento consideravel sobre esta zoonose nos cées domésticos.
Assim, cabe a gestdo publica municipal seguir as diretrizes do Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) que planeja, avalia e empenha-se em executar
atividades visando reduzir a morbimortalidade e transmissdo da doenca, diminuindo
consideravelmente os riscos de transmissdo da doenca ao ser humano através do contato do
vetor-animal-ser humano.

Neste ambito, poderdo oferecer atendimento de qualidade ao paciente com LVC,
priorizando as pesquisas cientificas para que possam desenvolver métodos cada vez melhores
no controle da zoonose, incentivando a populacdo em atividades educativas para fins de
controle, investimento no saneamento basico dos municipios e no controle vetorial.

Compete a vigilancia epidemioldgica, priorizar as notificagdes compulséria no SINAM,
bem como, elaborar estratégias junto a educagdo para ofertar conhecimento sobre a patologia
na comunidade. Divulgar na rede particular e publica os casos suspeitos, confirmados e a
mortalidade decorrente de LVA em humanos e LVC em caninos. Promover o aperfeicoamento
profissional da equipe multidisciplinar, na Unidade Basica de Saude (UBS) e dispor de recursos

materiais de protecdo individual e coletiva, assim como, divulgar em midias sociais, dados
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epidemioldgicos, atividades de promocdo, para sensibilizar a populacdo a participar da
prevencéo da LVC.

A vigilancia ambiental tem por finalidade promover acdes para anemizar a incidéncias
da leishmaniose, através de visitas domiciliares, fixando telas nas janelas, orientando na
execucdo de atividades ambientais que interfiram no ciclo reprodutor do vetor, como podar
arvores, higienizar os galinheiros e abrigos de animais domésticos, consequentemente

diminuindo o acumulo de material organico no territério.
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6 CONCLUSAO

Ao término deste estudo conclui-se que a Leishmaniose Visceral Americana (LVA) é
uma doenca endémica na regido metropolitana Sul do Cariri, com maior incidéncia de
morbidade nos municipios de Barbalha, Crato e Juazeiro do Norte, eminentemente urbana,
sendo o sexo masculino o mais afetado, atingindo principalmente criancas de 1 a 4 anos de
idade.

A respeito da percepcdo dos tutores sobre LVC, constatou-se que a maioria dos
participantes tem pouco conhecimento em relacéo sinais/sintomas clinicos da patologia, bem
como, dos meios de prevencao obtidos principalmente no ambiente escolar e na internet. Apesar
disso, faz-se necessario que 0s municipios mantenham a populacdo informada quanto as
maneiras de evitar a propagacdo da doenca com realizacdo de atividades educativas na
comunidade, em escolas de nivel fundamental ao médio, nas UBS’s, para que assim, a
populacdo possa identificar sinais e sintomas e 0s meios de prevencdo em seres humanos e em
caninos.

Aos 6rgdos publicos compete ofertas aos profissionais de saude qualificacdo da equipe
multidisciplinar da unidade bésica de satde (UBS), bem como, incluir nas atividades em salde
esclarecimento quanto a parasitose para a populacdo. Vale ressaltar que, controlar o vetor da
LVA em éarea urbana torna-se dificil em virtude da educacéo por parte da populacéo, pois, faz
necessario manter as pracgas publicas, quintais e terrenos ociosos, sempre limpos, para evitar
reproducdo vetorial. Os residuos organicos e solidos devem ser desprezados em locais
adequados e bem acondicionados a fim de modificar precocemente a disseminagédo do vetor.

Em cées € necessario que os 0rgaos publicos de salde possam dispor de rapidez nos
resultados dos exames laboratoriais, e em animais com teste rapido positivado, dispor de
equipamento individual de protecdo como a coleira de delmatrina e repelente, além de
medicacdo para minimizar a sintomatologia, aos tutores é de suma importancia orientacéo

guanto aos cuidados na residéncia e com o animal.
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APENDICE A - Formulario de LVC

Grau de escolaridade:

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Ensino superior incompleto

Sexo:

( ) Masculino () Feminino

Cidade: (escolher resposta curta)

Profissdo: (escolher resposta curta)

Vocé sabe o que é Calazar?

() Sim

( ) Nao

Onde vocé obteve as informagdes sobre o Calazar?
() Internet

( ) Redes sociais

( ) Livros

( ) Na aula (Escola/Faculdade)

( ) Com profissionais da saude.

Como o cdo doméstico adquire o Calazar?

() Por meio de contato com outro céo infectado
() Por meio do mosquito-palha infectado
(
(

) Por meio de contato com um Gato infectado
) Por meio da murigoca/pernilongo infectado

Um cachorro com Calazar na residéncia pode infectar diretamente as pessoas da casa?

() Sim
( ) Nao

Vocé sabe identificar os sintomas de Calazar em um cao doméstico?

() Sim
( ) Nao



Assinale a alternativa que caracteriza os sintomas da doenca:

() Coceira, Abdémen distendido, Euforia, Magreza e febre.

() Unhas grande, febre , emagrecimento, falta de apetite, conjuntivite, ferida ao redor dos
olhos, na ponta da orelha e no focinho.

( ) Dor, febre, unhas curta e quebradicas.

( ) Palidez, tristeza, coceira, fome.

Quais agdes podem ser realizadas para evitar o Calazar canino?

( ) Combater o mosquito-palha

( ) Usar coleira repelente

( ) Vacinar os animais.

( ) Usar inseticidas no local

( ) Usar telas nas janelas

( ) Eutanasiar (sacrificar) o cdo infectado
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Anexo — A Solicitacéo para Realizacdo da Pesquisa

Juazeiro do Norte - Ce, 18 setembro de 2020

DE: Profa. Dra. Magaly Lima Mota - Profa. do curso de Enfermagem - UNILEAO
PARA: Sr. Walter Santos - Vigilancia ADS do Crato - Ce

Prezado Sr. Walter Santos.

Venho através de este solicitar autorizagio para que a minha orientanda CICERA GRAZIELLE
BARBOSA LIMA, aluna regularmente matriculada no 10" semestre do curso de Enfermagem da
UNILEAO, realize coleta de dados epidemiolgicos no referido setor, durante o presente semestre,
para o desenvolvimento de seu projeto de monografia intitulado: SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA
DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA E A PERCEPCAO DE TUTORES A DOENCA
FRENTE A ANIMAIS SINTOMATICOS.

Agradego antecipadamente a colaboragdo ¢ me coloco a disposigio para eventuais dividas.
podendo me contactar pelo telefone: 088 997742667,

Atenciosamente,

s Mool :i_;ﬂl/_;;’f%?,\{_;’;}_‘l;%?
C MAGALY LIMA MOTA~

(Professora Orientadora - UNILEAQ)
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Anexo — B Solicitacdo para Realizacdo da Pesquisa

Juazeiro do Norte - Ce, 18 setembro de 2020

DE: Profa. Dra. Magaly Lima Mota — Profa. do curso de Enfermagem - UNILEAO
PARA: Sra. Tereza Cristina Mota de Souza Alves - Superintendéncia da Regido do Cariri —
Juazeiro do Norte - Ce

Prezada Sra. Tereza Cristina Mota.

Venho através deste solicitar autorizagdo para que a minha orientanda CICERA GRAZIELLE
BARBOSA LIMA, aluna regularmente matriculada no 9° semestre do curso de Enfermagem da
UNILEAO, realize coleta de dados epidemioldgicos no referido setor, durante o presente semestre.
para o desenvolvimento de seu projeto de monografia intitulado: SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA E A PERCEPCAO DE TUTORES A DOENCA
FRENTE A ANIMAIS SINTOMATICOS.

Agrade¢o antecipadamente a colaboracdo e me coloco a disposi¢do para eventuais duvidas,
podendo me contactar pelo telefone: 088 997742667.

Atenciosamente,

~~ 1 : Y —in
(Wac oy & e, O\
< 7 MAGALY IMA MOTA~
(Professora Orientadora — UNILEA Q)
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ANEXO- C Folhas de Fiel Depositario

£ UNILEAO

Centro Universitario

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Senhor(a) Tereza Cristina
Mota ,314.701.733-87, superintendente da Regido do Cariri, fiel depositario dos
prontudrios/material biolégico e da base de dados da Superintendéncia Regional do Cariri
07954571000104 na Juazeiro do Norte , Ceara apos ter tomado conhecimento do protocolo de
pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar que o aluno(A) Cicera Grazielle Barbosa Lima,
039.902.533-28 esta autorizado(A) a realizar coleta de dados/material nesta Instituigdo para
execugdo do projeto de pesquisa: “Situa¢do Epidemiolégica da Leishmaniose Visceral
Americana e a percepcio dos tutores @ doenca frente a animais sintomaticos ”, sob a
responsabilidade do pesquisador Magaly Lima Mota, cujo objetivo geral ¢ Descrever a situagio
epidemiologica da LVA e a percepgdo das pessoas sobre a doenga em cies domésticos, na regido
metropolitana do Cariri. Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre
outros asscgurados pela resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde:

1) Garantlada conﬁdencmhdade do anommato e da nao utxhzagao das
informagdes em prejulzo dos outros. »

2) Que nao havera riscos para o sujeito de | pesqulsa

4) Retorno dos bcﬁéﬂcws obtidos através deste esludo para as

pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado. /

Haja vista, o acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Instituigdo, o qual
se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd
‘iniciada apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade (nome), para garantir a
todos os envolvidos os referenciais bésicos da bioética, isto &, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justiga.

Fica claro que o fiel depositirio pode a qualquer momento retirar sua AUTORIZACAO e
ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forga de
sigilo profissional.

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e preservar
as informagGes dos prontuarios e base de dados dos Servigos e do Arquivo desta instituigdo,
garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as informagdes
coletadas serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execugdo do projeto acima descrito e que as

informagdes somente poderao ser dlvulgadas de forma anénim
wyg;% 2020

(a RESPONSAVEL

=
‘;/ 1 "‘ﬁ XQ 1[1[ 1% Q( Roulsore. Llng
‘ (a) ALUNO )
(Mk:n_g“(u & 2": e (__-Y‘.I-‘L«
PESQUISABOR(A)'RESPONSAVEL
Campus Croiubar Compus Sodde Compus Logoo Seco Clinico Escola NPJ - Nicleo de Prtica Jutidica
M "0‘3' @ Cicero, 2830 A Ledo Sompaio km 3 A Masia Leticia Leite Pereiro s/n R Ricardo Luiz de Ardrade, 311 A Maria Letica Laite Pereira s/n
Tibogulo - Juozeico doNerte - CE Logoo Seca - Juazaico do Nore - CE  Logon Seco - Juozeiro do Norle - CE Plonalio - Juczeiro do Norle - CE Logoa Seca « Juazeiro do Norie - CE
o CERgsmIL1G CEP 63040-005 CEP 63040405 CEP 43047-310 CEP £3040-405
Fooe/Fo: {0ec@) 21011000 21011001 Fone: (0ai88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101,10¢6 Fone: (0ixB8) 2101104 Fone: |08} 2101,1071
CNPJ. 02.391,959/0001-20 CNPJ. 02.391.9500002-01 CNPJ. 02:391,95910003-92 CNPJ. 02.391.850/0004-73 CNPJ. 02.391 959000554
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ANEXO- D Folha de Fiel Depositério

4 UNILEAO

Centro Universitario

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Senhor(a) Walter José
Pereira dos Santos ,351.395.870-68, coordenador da drea descentralizada de saide do
Crato, fiel depositiario dos prontudrios/material biolégico e da base de dados da
Superintendéncia Regional do Cariri 079545700101 no Crato , Ceara apds ter tomado
conhecimento do protocolo de pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar que o aluno(A)
Cicera Grazielle Barbosa Lima, 039.902.533-28 estd autorizado(A) a realizar coleta de
dados/material nesta Instituigdo para execugdo do projeto de pesquisa: “Situacio
Epidemiolégica da Leishmaniose Visceral Americana e a percep¢iio dos tutores & doenga
frente a animais sintomaticos ”, sob a responsabilidade do pesquisador Magaly Lima Mota,
cujo objetivo geral é Descrever a situagdo epidemioldgica da LVA e a percepgdo das pessoas
sobre a doenga em cdes domésticos, na regido metropolitana do Cariri. Ressalto que estou ciente
de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Que ndo haver4 riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as

pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, o acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Instituigdo, o qual
se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera
iniciada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade (nome), para garantir a
todos os envolvidos os referenciais bdsicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justiga.

Fica claro que o fiel depositério pode a qualquer momento retirar sua AUTORIZACAO e
ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forga de
sigilo profissional.

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e preservar
as informagdes dos prontudrios e base de dados dos Servigos e do Arquivo desta instituigéo,
garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as informagdes
coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo dgprojeto acima descrito e que as
informagdes somente poderio ser divulgadas de forma anénima.”

(a) ALUNO

- . Y A
Mool Loroa O3,
MAGALY LIMA MO®A-~

PESQUISADOR(a) RESPONSAVEL

Compus Crojubor Campus Saude Campus Logoa Seca Chinica Excola NPJ - Nicleo de Préice Juridico
A Podre Cicero, 2630 #w Lodo Somparo km 3 A Mora Lekicia Lede Perewo #/n Rua Ricordo Luiz de Andrade, 311 Ac Mario Leticia Leile Peresrc s/n
Trigngulo - Joazeira do None - CE Logoo Seco - Juazeirs do None - CE Logoo Seco - Juozeiro do Norte - CE Plamalto - Juozeiro do Nore - CE Logoa Seca - Juozewo do Norte - CE
CEP 63041145 CEP 63040-008 CEP £3040-405 CEP 63047310 CEP 63040405
Fone/Fou: [0ce88) 2101.1000 & 2101.1001 Fone: (0xxB8) 2101.1050 Fone: (DaB8) 2101.1044 Fone. (0xxB8) 2101 1065 Fone: [0n88) 21011071
CNPJ. 02.391.9530001-20 CNPJ. 02.391 958000201 CNPJ 02 391.850:0003.92 CNPJ. 02 391.9590004-73 CNPJ. 02 391.958/0005-54
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ANEXO- E Ficha de Notificacdo do SINAM

Raplbllca Federativa do Brasll SIMAN -
Minlatenic da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE MOTIFICACAD
FICHA DE INVESTIC LEISHMANIOSE VISCERAL
CASD SUSPEITO:

Todo individuo proveniente de area com ocomencia de transmiss3o, com febre e esplenomegalia.
Todo individuo proveniente de area sem oocMTEncia de transmissao, com febre e esplenomegalia, desde que descartado os

diagniosticos diferenciais mais freqlientes na regido.
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ClassMcagio Final
1 - Confmada 2 - Descanado

Criterio de Comfimagsio

1-Laboratorial 2 -Clinico-Epigemicioglco

o

Local Provawel da Fonte de In

1-5im 2-Nio 3Hndeteminado

fecgao
F‘ 0 ¢aso & autocione do municlipio de residenda’

JFIIUFI P Pais

J

Camhuzhe
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| -:IEGE:-
l

| J
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3 - Ol por LV O ‘
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I T | 111 I
| Informagdes complementares e observagies ]
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Data UF MUNICIFIO Pais Meio de Transporte

tar todas as informagdes consideradas importantes & que ndo estdo na ficha (ex: outros dadoes clinicos, dados
laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, ete.)
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