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RESUMO

A leishmaniose visceral encontra-se amplamente distribuida no mundo, e em virtude de sua elevada
ocorréncia e alto grau de letalidade, assume grande importancia em satde coletiva. Neste estudo foi
avaliado o conhecimento sobre a leishmaniose visceral em um grupo da populagdo no municipio
de Bauru (SP), por meio de questionario aplicado em diferentes bairros da cidade. Do total de 280
pessoas entrevistadas, 99,3 % afirmaram ja terem ouvido falar da doenga, 77,1 % conheciam o modo
de transmissao, 87,1 % reconheciam o papel do cdo como reservatdrio doméstico, 59,6 % sabiam sobre
os sinais clinicos nos humanos, 86,1 % conheciam os sinais clinicos em cées, 59,6 % reconheciam
as medidas preventivas, 58,6 % compreendiam a necessidade da eutandasia canina, e 27,1 % tinham
conhecimento sobre o principal periodo do dia em que o inseto vetor atua. Variagdes significativas
no nivel de instru¢do dos participantes foram evidenciadas em relacdo a alguns bairros e ao grau
de escolaridade, mas ndo quanto a renda familiar. No geral, o nivel de conhecimento da populagio
estudada revelou-se bom, porém, com caréncia de informacgdes em alguns aspectos, principalmente
quanto ao periodo de atua¢do dos flebotomineos, ressaltando-se a necessidade de melhorias na
divulgacao de particularidades da parasitose.

Palavras-chave. leishmaniose visceral, inquérito, conhecimento, questionario.

ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is a widespread disease in the world, and due to its high incidence and high
mortality, it is of great importance in public health. This study aimed at evaluating the knowledge
on visceral leishmaniasis in a group of population in the city of Bauru (SP), through a questionnaire
applied in different districts of the city. Of 280 participant persons, 99.3 % stated they had heard
about the disease, 77.1 % knew the mode of transmission, 87.1 % recognized the role of dogs as
domestic reservoirs, 59.6 % knew on the clinical signs in human, 86.1 % knew the clinical signs in
dogs, 59.6 % recognized the preventive measures, 58.6 % understood the need of canine euthanasia
and 27.1 % had knowledge on the main day time in which the insect acts. Significant variance in the
participants education degrees were shown in relation to some districts and to the educational level,
but not regarding to the family income. Overall, the knowledge degree of the evaluated population
proved to be good, however, lack of information in some aspects was observed, especially regarding
to the period of sandflies activity, emphasizing the need for improving the disclosure of the parasite
particulars.

Keywords. visceral leishmaniasis, survey, knowledge, questionnaire.

Rev Inst Adolfo Lutz. 2016; 75:1685
1/8



Anversa L, Montanholi RJD, Sabino DL. Avaliagio do conhecimento da populagdo sobre leishmaniose visceral. Rev Inst Adolfo Lutz.

Sao Paulo, 2016;75:1685.

A leishmaniose visceral, ou calazar, é uma
parasitose amplamente distribuida no mundo,
principalmente em regibes tropicais e subtropicais
da Asia, Oriente Médio, Africa, América Central
e América do Sul'. Aproximadamente 300 mil
novos casos ocorrem todos os anos, com 20.000 a
40.000 mortes anuais®.

No Brasil, a doenca é causada pelo protozoario
Leishmania (Leishmania) infantum e transmitida

pela picada de insetos vetores - Lutzomyia
longipalpis e Lutzomyia cruzi - infectados,
conhecidos  popularmente como  mosquito

palha, tatuquiras, birigui, entre outros’. Além do
homem, que representa um hospedeiro acidental
da doenga por entrar em contato com o ciclo
de transmissdo, esta parasitose acomete varias
outras espécies de animais, como roedores,
marsupiais, edentados e canideos®.

A leishmaniose visceral humana ¢é uma
doenca sistémica e cronica, com periodo de
incubagao bastante variavel (podendo chegar a dois
anos) e, quando nao tratada, evolui para o dbito em
mais de 90 % dos casos®. As principais manifestagdes
clinicas sao febre alta, hepatoesplenomegalia,
pancitopenia, hipergamaglobulinemia, perda de
peso e anemia®.

Em virtude do significativo aumento na
sua incidéncia, nos ultimos anos tem ocorrido
um crescente interesse nesta parasitose. Além de
relato de epidemias recentes em areas endémicas,
ha evidéncias de disseminagdo para dreas
anteriormente ndo endémicas’. Tais situacdes
podem ser explicadas em parte pela melhoria do
diagnédstico e notificagdo dos casos, mas também
sdo resultados de fatores associados ao aumento
da migracao da populagio, ao aumento da
deteccdo associada as infecgdes oportunistas
(HIV/AIDS), ao surgimento de resisténcia a
drogas utilizadas no tratamento e a adaptagdo
dos ciclos de transmissdo aos ambientes
peridomiciliares, decorrente da urbanizagdo e do
desmatamento®. Dessa forma, embora seja uma
doenga predominantemente rural, os registros
tém revelado seu processo de urbanizagao’.

No Brasil, a leishmaniose visceral esta
registrada em 21 das 27 Unidades da Federacao,
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e aproximadamente 1.600 municipios apresentam
transmissao autdctone’.

Vale ressaltar que em areas urbanas, o cao
(Canis  familiaris) é considerado o principal
reservatorio  doméstico da  doenca e,
consequentemente, a principal fonte de infec¢ao
humana®.

Classicamente, 0s caes enfermos
apresentam  alteracbes  cutdneas  (alopecia,
eczema furfuraceo, ulceras e hiperqueratose),
onicogrifose, emagrecimento, cerato-conjuntivite
e paresia dos membros posteriores'>'>. Entretanto,
a maioria dos caes infectados permanece
sem sinais clinicos por um longo periodo de
tempo, o que dificulta o diagnodstico e favorece a
transmissdo da infecgao®.

As estratégias de controle da leishmaniose
visceral fundamentam-se em trés medidas:
(1) diagnostico e tratamento de pacientes humanos,
(2) inquérito soroldégico canino e eutanasia de caes
soropositivos e (3) redugdo da populagdo de vetores
em areas endémicas’. Contudo, essas medidas,
muitas vezes realizadas de forma isolada, nao
apresentaram efetividade para a redugio da
incidéncia da doenca'.

E consenso que em doencas endémicas
o conhecimento da populagio em relagio a
epidemiologia, as formas de transmissio e a
prevencdo traz contribui¢oes relevantes para
o controle da enfermidade. Além disso, a
investigagdo do comportamento e das crendices
da populagio pode também orientar as praticas
de prevencao, tornando-as mais efetivas'®.

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar
o conhecimento da populagdo sobre leishmaniose
visceral no municipio de Bauru, uma das cidades
mais afetadas pela doeng¢a no Estado de Sao Paulo.
Os objetivos especificos incluiram: (1) identificar
as particularidades da parasitose que necessitam
de maiores esclarecimentos; (2) correlacionar os
aspectos socioecondémicos da populagio com o
grau de conhecimento sobre a doenga.

A pesquisa foi realizada em Bauru, no ano
de 2013, por meio de um estudo transversal de
base populacional.
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Bauru esta localizado no interior do Estado
de Sao Paulo, na regido noroeste da capital,
distando-se aproximadamente 326 km da cidade
de Sdo Paulo. O municipio ocupa uma area de
673,488 km? sendo que 68,9769 km?’ estio em
perimetro urbano e os 604,51 km? restantes
constituem a zona rural. Em 2010, sua populagio
foi estimada pelo IBGE em 346.076 habitantes,
com 98,5 % da populagao na zona urbana.

A avaliaggo do  conhecimento da
populagao  sobre leishmaniose visceral foi
realizada por meio da aplicaggio de um
questionario pré-estruturado, fechado, contendo:
(A) seis questdes de multipla escolha (com cinco
alternativas e uma unica resposta correta -
valendo 1,0 ponto cada questao) elaboradas com
énfase no conhecimento basico sobre transmissao,
sinais clinicos da doenca e eutandsia canina; (B)
uma questdo dicotomica (sim/ndo) (com  seis
itens — valendo 1,0 ponto - 0,17 cada item)
associadas as medidas profilaticas. Além das
questoes especificas, alguns aspectos
socioeconomicos, como escolaridade e renda
familiar mensal, também foram abordados.

e,

O questiondrio foi aplicado em varias
regides da cidade, representadas por 14 bairros
(escolhidos aleatoriamente, distribuidos na zona
norte, sul, leste e oeste): Centro, Parque Santa
Edwiges, Jardim Bela Vista, Vila Cardia, Vila
Pacifico, Vila Souto, Vila Independéncia, Jardim
Dona Sarah, Jardim Terra Branca, Parque
Jardim Europa, Novo Jardim Pagani, Nucleo
Habitacional Mary Dota, Tangaras e Nucleo
Residencial Presidente Geisel (Figura 1).

A populagio residente em cada bairro
foi convidada a participar da pesquisa por meio
de visitas domiciliares, sendo o preenchimento
do questiondrio voluntdrio e sem identifica¢ao
pessoal.

A selegdo das residéncias a serem visitadas foi
realizada de maneira sistémica, da seguinte forma:
primeiro foi escolhido um ponto de partida de
forma aleatoria e depois efetuado um pulo de nove
domicilios, sendo o décimo o proximo a ser visitado.
E assim consecutivamente, até ser visitado um total
de 20 domicilios. E importante ressaltar que ao final
de cada quadra, a diregdo a ser seguida foi escolhida
aleatoriamente, de forma que o questionario nao
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Figura 1. Bairros do municipio de Bauru* incluidos na avaliagdo do conhecimento sobre leishmaniose visceral

*Dados catalograficos “2013 Google.MapLink
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foi aplicado sempre na mesma rua. Em casos de
recusa na participagio da pesquisa ou auséncia
de moradores nos domicilios selecionados, a visita
foi realizada na residéncia vizinha, seguindo-se a
dire¢ao previamente escolhida.

Por conseguinte, participou da pesquisa um
total de 280 moradores de Bauru, sendo 20 moradores
de cada bairro.

Os critérios de inclusio dos participantes
selecionaram pessoas com idade superior a 18 anos,
residentes em Bauru e moradoras do bairro
visitado. Nos casos de individuos analfabetos ou
com qualquer outra dificuldade para responder o
questionario, as perguntas foram feitas verbalmente.

Para a interpretacdo final dos resultados,
quanto a porcentagem dos entrevistados
que conheciam os varios aspectos da doenca
ou quanto ao numero de acertos das questdes
propostas, no total de 7,0 pontos, respectivamente,
adotou-se o seguinte critério: 0 — 20 % ou 0 - 1,4 =
conhecimento ausente ou muito limitado; 21 - 40 %
ou 1,5 - 2,8 = limitado; 41 - 60 % ou 2,9 — 4,2 =
razoavel; 61 - 80 % ou 4,3 - 5,6 = bom; 81 - 100 %
ou 5,7 - 7,0 = étimo.

A analise estatistica foi realizada por meio
de programa Statistica - version 10 (StatSoft)
e considerou-se diferenca significativa quando
p <0,05.

O estudo foi elaborado e executado
seguindo-se as diretrizes e normas que regem
as  pesquisas envolvendo seres humanos
(Resolu¢ao n° 196/1996 do Conselho Nacional
de Satde, posteriormente revogada pela
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012),
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Anhanguera Educacional (CEP/Aesa) sob o
Parecer n° 232.195/2013.

Dos 280 moradores da cidade de Bauru
que participaram da pesquisa, 59,6 % (167)
eram mulheres e 40,4 % (113) eram homens.
A média de idade foi de 44,3 anos, variando entre
20 e 62 anos.

De todos os entrevistados, 99,3 %
(278) afirmaram ja terem ouvido falar sobre a
leishmaniose visceral e atribuiram a divulgacao
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dessa informagdo por meio de programas de TV
(61,2 %), agentes de satde (10,4 %), folhetos
informativos (9,4 %), programas de radio (3,6 %),
amigos (3,6 %), médicos (1,8 %), escola (1,4 %)
e outros meios (8,6 %).

Quando questionados quanto a transmissdo
da parasitose, 77,1 % (216) dos participantes
responderam que a infeccdo ocorre por picada
de flebotomineos (mosquito palha, tatuquiras,
birigui), 13,6 % (38) por mordida de cdo infectado,
3,9 % (11) por urina e fezes de gato infectado,
0,4 % (1) por contato direto de pessoa a pessoa e
5 % (14) afirmaram desconhecer.

A grande maioria dos entrevistados,
87,1 % (244), reconheceu que dentre os animais
domésticos, o cao é considerado o principal
reservatorio da doenca e a principal fonte
de infecgdo humana. Outros animais assinalados
foram o caramujo, 3,9 % (11), o morcego, 2,5 % (7),
e o gato, 0,7 % (2); e 5,7 % (16) dos participantes
admitiram néo ter conhecimento.

Ficou evidente neste estudo que, em relagdo
a doenca em seus mais variados aspectos,
a informagdo que a populagio mais desconhece
refere-se a0 momento do dia em que o inseto
vetor mais atua, pois 45,7 % (128) das pessoas
responderam durante o dia, 27,1 % (76) relataram
nao saber, e apenas 27,1 % (76) indicaram ser
durante o crepisculo e a noite e acertaram essa
questao.

Considerando-se os sinais clinicos mais
comuns apresentados por um individuo
com leishmaniose visceral, 59,6 % (167) dos
entrevistados mencionaram febre e aumento do
didmetro abdominal, com aumento do bago e
do figado, 11,4 % (32) diarreia e vomito, 4,3 %
(12) manchas roxas pelo corpo, 2,1 % (6)
inchago nas pernas e, uma boa parte, 22,5 % (63)
afirmaram ignorar a resposta. Com referéncia
aos sinais clinicos caninos, emagrecimento,
queda dos pélos, tlceras na pele e crescimento
exagerado das unhas foram reconhecidos por
86,1 % (241) dos participantes. Outros sintomas
assinalados foram a falta de coordenagao motora
e os tremores musculares: 5,7 % (16), diarreia e
vomito:1,4 % (4), excesso de pélo e irritabilidade:
1,4 % (4), e 54 % (15) das pessoas admitiram
nao conhecer.
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Como medidas preventivas para
a leishmaniose visceral, 71,4 % (200) dos
entrevistados consideraram boas praticas de
higiene das maos, 67,9 % (190) incluiram

lavar bem os alimentos e ferver a agua antes de
consumi-la, 42,1 % (118) marcaram evitar comer
carne malpassada, 80,7 % (226) consideraram o
uso de mosquiteiro e telagem de portas e janelas,
98,6 % (276) enfatizaram a limpeza de quintais,
terrenos e pragas publicas e 58,9 % (165) indicaram
a ndo permanéncia de animais domésticos dentro
de casa.

De acordo com a populagio estudada, a
medida recomendada para o cdo diagnosticado
com a doenca é a eutanasia para 58,6 % (164)
das pessoas, tratamento com medicamentos para
27,5 % (77), isolamento temporario para 5 % (14),
banhos frequentes para 1,1 % (3) e 7,9 % (22)
dos participantes responderam desconhecer.

De forma resumida, a Figura 2 ilustra
o resultado geral da avaliagdio do conhecimento
dos moradores de Bauru entrevistados sobre os
varios aspectos da doenca.

Considerando-se as sete questdes abordadas
na pesquisa (no total de 7,0 pontos), a média geral
de acertos da populagio estudada foi de 4,54 + 1,34

280

(desvio padrao), sendo a minima de 0,5 (n=1) e
a maxima de 7,0 (n=4).

Os bairros que apresentaram  maior
conhecimento da populagdo quanto aos varios
aspectos da doenca foram Parque Jardim Europa
(4,99 + 1,31), Novo Jardim Pagani (4,88 + 1,36) e
Tangaras (4,87 £ 1,12). Os bairros que revelaram
menor esclarecimento foram Vila Cardia
(3,93 + 1,52), Jardim Bela Vista (4,09 + 1,63) e
Nucleo Habitacional Mary Dota (4,30 = 1,16)
(Figura 3).

Diferencas significativas foram observadas
na média de acertos quanto a escolaridade
dos participantes. A média de acertos de quem
nunca frequentou a escola foi de 3,31 + 1,82
(n=7), sendo significativamente menor quando
comparada a quem possui 2° grau incompleto
(4,71 £ 1,41; n=25), 2° grau completo (4,67 + 1,26;
n=89) e 3° grau completo (4,79 = 1,40; n=66).
Diferenca significativa também foi encontrada
entre os individuos que possuem 1° grau
incompleto (4,06 + 1,30; n=28) e 2° e 3° graus
completos (Figura 4).

Nao foram observadas diferencas
significativas na média de acertos da populagio
estudada em relagdo a renda familiar (Figura 5).
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Figura 4. Média de acertos das sete questdes propostas no
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DISCUSSAO

Diferentemente ao estudo realizado em Belo
Horizonte (MG)'S, no qual apenas 40,2 % da
populagdo estudada ja tinham ouvido a respeito da
doenga e pouco conhecia sua associagdo com o cdo
e sobre os sintomas da leishmaniose visceral, na
presente avaliagdo feita em Bauru, de forma geral
os entrevistados demonstraram conhecimento, ao
menos razoavel, sobre os principais aspectos da
parasitose.
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Figura 5. Média de acertos das sete questdes propostas no
questionario, segundo a renda familiar

No Estado de Sao Paulo, a leishmaniose
visceral canina ocorre em 95 cidades, enquanto
a forma humana estd presente em 66 centros
urbanos”. O municipio de Bauru é uma das
cidades mais afetadas do Estado, com 381 novos
casos humanos confirmados entre 2004 e 2012,
Este fato justifica a razdo da populagao ndo ignorar
a doenca, principalmente, pela ampla divulgacao
e/ou pelo contato prévio com pessoas ou animais
proximos infectados.

Segundo Dias”, o éxito das estratégias contra
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as doencas endémicas depende basicamente
da disponibilidade de recursos econdmicos
e, necessariamente, do conhecimento das

competéncias e atitudes da popula¢io diante

dos problemas morbidos, relevantes para a
aceitacgdo e participagdo efetivas nas agoes
profilaticas. Borges et al'® ressaltaram ainda

que qualquer conhecimento sobre a leishmaniose
visceral pode ser considerado fator de prote¢ao,
capaz de minimizar o risco de ocorréncia da
enfermidade. No entanto, para o controle efetivo
da doenga, apenas o conhecimento néo é suficiente,
deve haver coeréncia entre conhecimentos e
atitudes.

Vale enfatizar que em relagdo as medidas
preventivas, boa parte dos entrevistados nao
destaca apenas agoes especificas para a leishmaniose
visceral, mas sim as medidas gerais de boas praticas
de higiene que ndo interferem no ecossistema
infectivo. Este dado sugere que a pratica de agoes
preventivas para a leishmaniose visceral ainda
necessita de melhor divulgacdo e de incentivo por
parte do governo e da prépria sociedade.

De forma geral, o nivel de conhecimento
dos moradores de Bauru entrevistados, em relagdao
a leishmaniose visceral, revelou ser bom, pois boa
parte do grupo estudado demonstrou conhecer
algumas nogoes basicas da doenca, destacando-se
a importancia da informa¢ao transmitida pelos

programas de TV.

No entanto, alguns aspectos sobre a
parasitose, como sinais clinicos humanos,
medidas  preventivas, eutandsia canina e,

especialmente, quanto ao principal periodo de
atuagdo dos insetos vetores ainda necessitam de
maior divulgagdo para a comunidade em geral.

Diferencas  significativas  ndo  foram
observadas com referéncia ao nivel de instrugdo
e a renda familiar, porém o grau de escolaridade
demonstrou estar significativamente associado ao
maior esclarecimento sobre a doenga.

Por fim, ressalta-se a necessidade de se
manter as medidas de controle ja realizadas e com
um diferencial, a busca da exceléncia em educac¢io
em saude.
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