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RESUMO

Leismaniose € uma zoonose que desde os primérdios estdo no contexto de
desenvolvimento da sociedade. E causada por protozoarios, que apés
contaminados, tem a capacidade de transmitir a doenga. De acordo com a
espeécie podem produzir manifestacdes cutdnea, mucocuténea, cutanea difusa e
viscerais. Sendo transmitida pelo mosquito mosquito-palha, onde s6 as fémeas
tém o poder de contaminacéo. Esse trabalho de pesquisa é realizado através de
uma abordagem educacional, esclarecendo os principais aspectos da
Lheishmania, enfatizando a transmissido, formas evolutivas e visando a
conscientizagdo da prevengdo no ambiente escolar. Pois a prevencdo a
proliferagdo € extremamente necessaria frente ac grande avancgo do nimero de
casos.
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ABSTRACT

Leismaniosis is a zoonosis that from the earliest stages is in the context of the
development of society. It is caused by protozoa, which after contaminated, has
the ability to transmit disease. According to the species can produce cutaneous,
mucocutaneous, diffuse cutaneous and visceral manifestations. Being
transmitted by mosquito-mosquito, where only females have the power of
contamination. This research work is carried out through an educational
approach, clarifying the main ‘aspects of Lheishmania, emphasizing the
transmission, evolutionary forms and aiming the awareness of the prevention in
the school environment. Because proliferation prevention is extremely necessary
in the face of the great increase in the number of cases

Keywords: Leishmaniasis, disease, educatio

! Graduanda do curso de Ciéncias Biolégicas pela Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro- FCJP.
E-mail: raianecordeiro@outlook.com.

? Biomédico, graduado pela UNIUBE - Universidade de Uberaba, pos-graduado em Citologia
Oncotica pela UNIFRAN - Universidade de Franca e mestre em Biopatolagia pela UNIUBE -
Universidade de Uberaba. E-mail: bio.fcjp.edu@gmail.com.



1 INTRODUGAO

As leishmanioses sdo doengas causadas por varias espécies de
protozoarios do género Leishmania. E conhecida no mundo nos relatos mais
antigos, sendo que no século XIX ja relatava sua incidéncia.

S&o transmitidas através da picada dos mosquitos flebotomineos. O
ciclo de vida entre hospedeiros vertebrados- roedores, primatas, canideos,
inclusive o homem- e vetores, inicia-se com a transmissao, sendo feita pela
fémea contaminada, pois somente as fémeas tém a capacidade de transmisséo
da doenca. E as formas clinicas podem variar de acordo com a espécie de
Leishmania, podendo essa ser, visceral ou tegumentar.

Diante disto, justificou-se a realizagdo deste artigo, devido &
leishmaniose ser uma doenga que afeta o ser humano e os animais domésticos.
No entanto, torna-se pertinente a execucio deste trabalho com o intuitc de
esclarecer os principais comprometimentos e como isso pode afetar a qualidade
de vida da populacao.

O problema que esse estudo investigou a partir parte dos seguintes
questionamentos: € possivel conseguir um controle eficiente da Leishmaniose,
mesmo que a doenga ndo possa ser totalmente erradicada? E que maneira
poderia cooperar de forma ativa nos trabalhos de planejamento, controle,
conscientizag&o e educacdo para minimizag&o ou erradicagéo da Leishmaniose?

Diante disto, o objetivo deste artigo é realizar uma abordagem
educacional, esclarecendo os principais aspectos da Leishmania, enfatizando a
transmissé&o, formas evolutivas e visando a conscientizacdo da prevengdo no
ambiente escolar. Para tanto foram elaborados os seguintes objetivos
especificos: a) esclarecer no ambiente escolar, como ocorre a transmissio da
Leishmaniose, b) descrever os principais fatores que podem favorecer a sua
incidéncia, ¢) promover a conscientizagdo sobre: infectividade, formas evolutivas
cutanea e visceral e as principais formas de tratamento.

O trabalho foi realizado de forma qualitativa e exploratéria, onde realizou
um levantamento bibliografico de diversas fontes: como livros, artigos publicados
em revistas cientificas, monografias, teses entre outras que contribuem para
enriquecimento e validez dos resultados finais desse estudo. Tais fontes serdo

adquiridas por meio de empréstimo da biblioteca, bancos de dados em sites da



internet como o GOOGLE e SCIELO. Os materiais publicados ou registrados
serdo do periodo do ano de 2001 a 2015.

2 LEISHMANIOSE

As Leishmanioses aparecem nos relatos antigos da histéria. Foi relatada
pela primeira vez em 1882 na India. Ja em 1933 foi descrito seu agente etiol6gico
e posteriormente em 1903 Willian Leishman e Charles Donovan descreveram
seu agente etioiégico registrando pela primeira vez a doenga em seres humanos
(NEVES, 2000).

Mesmo sendo uma doenga de pouca discussdo nos dias atuais, suas
mazelas estdo no cotidiano da sociedade ha varios anos, € com a mesma
severidade nata da doenca (NALEVAIKO et al., 2011).

Em 1908 Nicole Comte demonstrou pela primeira vez o parasito em
cées, notando assim a possibilidade deles serem os reservatorios da doenga,
mas somente em 1913 constataram que a transmissao da doencga é causada
pela picada de flebotomineos (NEVES, 2000).

Relatada desde o inicio do século, a leishmaniose esta inserida no grupo
de doencas que se manifestam dermatologicamente com o aparecimento de
lesGes ulcerosas, que algumas vezes afeta as vias areas (CIMERMAN,2010).

Os primeiros registros da Leishmaniose na forma visceral no nosso pais,
foi em 1934, quando pessoas que morreram com suspeita de febre amarela
foram estudadas, e foram encontrados em seus organismos amastigotas de
Leishmania. Contudo, apenas vinte anos depois foi registrado o primeiro surto
dessa doenga, no interior do Ceara, na cidade de Sobral. Com a intensa
urbanizacao, essa doencga que era incidente do meio rural, comecou a se tornar
um problema para o meio urbano (NALEVAIKO et al., 2011).

A Leishmaniose nao € uma patologia restrita a determinada faixa etaria,
ao contrario, qualquer pessoa que esteja exposta a regides com incidéncia, ou
seja, areas propicias a proliferacac dessa doenga, podem ser contaminadas
(CIMERMAN, 2010).

A leishmaniose é uma infec¢ado zoondtica que afeta animais selvagens,

animais domésticos — considerados hospedeiros - e o homem - agente



contaminante e hospedeiro acidental. Ela é causada por parasitas, atraves de
infeccdes do género Leishmania, sendo espalhada pela picada dos mosquitos
flebotomineos, conhecidos por mosquito palha ou birigui. Os trépicos, sub-
tropicos e a Europa meridional, s8o as areas onde esses parasitas sdo
encontrados (GONTIJO; CARVALHO, 2003).

Nos vertebrados, o ciclo acontece iniciando-se durante a alimentacéo do
flebotomineo. Na ingestdo do sangue, os promastigotas sdo depositados no local
da picada. No prazo de quarenta e oito horas sdo acoplados pelas células
teciduais. Apods, acontece a vasodilatacdo nas células para que se efetive a
infectabilidade. Apds isso, as formas promastigotas transformam-se em
amastigotas. Terminando assim, o ciclo da contaminagido dos vertebrados
(NEVES, 2005). A figura a seguir demonstra como € o mosquito responsavel
pela transmisséo da Leishmaniose.

Figura 01: Flebotoineo (Lutzomia sp.
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Fonte:http:ﬂwww‘dbbm.i‘iocrﬁz.brltropicallieiéhman/leishextlhtmllvetores.htm

Por ser uma doenga infecciosa, os parasitas se multiplicam dentro das
células dos hospedeiros, mas especifico no seu sistema imunologico.

Com habitos essencialmente noturnos, esse mosquito inicia suas
atividades aproximadamente ao entardecer indo até por volta da 23 horas. Apos
isso, é encontrado em repouso no interior das residéncias, principalmente nas
paredes dos dormitérios até o amanhecer. Fora das residéncias, sua atividade
ocorre nos abrigos de animais domésticos, incluindo os canis (FOGANHOLI;
ZAPPA, 2011).

Ao sair para se alimentar, esses flebotomineos alimentam-se do sangue

dos animais domésticos, que assim contaminam-se pelo parasita leishmania,



tornando-se um risco para a saude do ser humano, pois uma vez com um cdo
contaminado, todos ao redor desse animal, corre seérios riscos de serem
contaminados (CIMERMAN, 2010).

O ciclo evolutive e a transmissao, inicia-se através dos insetos
flebotominios contaminados e dos hospedeiros vertebrados, ressaltando que
apenas as fémeas sdo vetores de transmissdo. Quando esses s&o
contaminados, a saliva que € disseminada durante a picada, exerce papel de
“anticoagulante, vasodilatadora e antiagragacado de plaquetas, favorecendo o
fluxo de sangue e a linfa intersticial para o alimento” (NEVES, 2005, p.43). A
figura a seguir mostra como é o ciclo da Leishmaniose, desde a fase vetorial até

a manifestacdo da doenca.

Figura 02: Ciclo de transmisséo da Leishmaniose
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Apés esse contato com o hospedeiro a célula infectada multiplica-se e
inicia novamente o ciclo. Diversas espécies de animais silvestres sdo ditas como
hospedeiros primarios e secundarios. No ambiente doméstico os cies, equinos

e muares sdo encontrados infectados. Esclarecem Gontijo e Melo (2004, p. 341)



“gue muitos hospedeiros contaminados dependendo das condigbes
imunoldgicas, ndo apresentam sintomas, mas sdo fontes de infecgéo para os
vetores e por consequéncia, ativos fransmissores de Leishmaniose”.

Sendo assim, uma vez contaminado, o hospedeiro nao necessariamente
apresentara os sintomas, mas ainda assim, sera fonte de contaminagdo. Uma
vez contaminados torna-se um risco para a sociedade.

Os animais selvagens representam os verdadeiros reservatorios,
enquanto que o homem é considerado um hospedeiro acidental. O periodo de
incubacdo da doenga no homem €, em meédia de dois meses, podendo
apresentar periodos mais curtos (duas semanas) ou mais longos (dois anos).

As leishmanioses fazem parte de dois grandes grupos, conforme

apresentam Foganholi e Zappa (2011, p.3-4).

O primeiro grupo causa a leishmaniose tegumentar
(leishmaniose cutanea, muco-cuténea e cutdnea difusa), e os
protozodrios envolvidos sao Leishmania mexicana, L.
brasiliensis e L. tropica. O segundo grupo, este de maior
interesse caracteriza-se pela gravidade e fatalidade dos casos,
causa a leishmaniose visceral ou popularmente chamada de
“calazar’. Os protozoarios pertencentes a este grupo sgo L.
donovani e L. chagasi, sendo apenas esta Ultima encontrada no
Brasil.

Cada uma das formas apresentadas apresenta seus riscos proprios para
a pessoa contaminada. Traz ainda, suas especificidades nos sintomas, no

diagnostico e no tratamento mais eficaz.

3 LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral, também conhecida como calazar, é uma
patologia sistémica, € a que mais apresenta severidade. Agride varios érgdos
internos, dando énfase para baco, figado e medula 6ssea. Sua duracéo é longa,
pode durar meses ou até mesmo ultrapassar o lapso de um ano.
Tem como principal forma de transmisséo, a picada do vetor contaminado. E
uma doenga crénica grave, potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade
pode alcancgar 10%, quando ndo se institui o tratamento adequado (GONTIJO;
MELO, 2004).



Uma vez sendo picado pelo vetor contaminado, o periodo de incubagao
da doenga varia de dois a seis meses. Ainda, a doenga podera ficar oculta até
ocorrer uma imunossupresséo, o qual provocara uma multiplicagéo dos parasitas
(GIUNTINI et al., 2001).

Para que a doenca seja encontrada em determinada area, é necessaria
a presenca de duas situagdes: a presenca do vetor e o hospedeiro/reservatorio.
Com essa facilidade na incidéncia dessa doenca no ser humano, as criancas
com baixo peso, ou pessoas com alguma doenga cronica, podem conduzir a uma
complexidade no caso da LV (GONTIJO; MELO, 2004).

O primeiro sintoma que a pessoa contaminada apresenta é uma febre
baixa recorrente, ou seja, apos a pessoa ser medicada, essa volta a periodos de
tempo. Apés, nota-se uma maior severidade nessa febre, com picos didrios que
persistem, sendo essa, irregular ou remitente. A febre é o sintoma mais notavel
devido sua caracteristica durante o inicio da manifestagdo da doenga. A segunda
manifestacdo importante no quadro clinico do contaminado é o aumento do
tamanho do bago, clinicamente conhecida como esplenomegalia. Ainda ocorre
a hepatomegalia, ou seja, aumento do tamanho do figado, sendo essa em menor
recorréncia que a esplenomegalia. Ha ainda, em grande parte dos casos,
inflamagé&o crénica e hipertrofia ligeira e indolor dos ganglios linfaticos da viritha,
da axila e do pescoco, além de uma série de eventos que se iniciam a medida
que os orgdos s&o acometidos (SOUZA, 2012). A figura a baixo apresenta a
manifestagcdo clinica da Leishmaniose visceral, com a protuberdncia do

abdémen como conseguéncia da contaminagao.
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Fonte: http://www.emedmd.com!coneléishaniasis

Pelos sintomas serem comuns a varias outras doengas, o diagnéstico
tem que ser minucioso para que o tratamento seja eficaz, conforme explica
Souza (2012. p. 03).

O diagnéstico é rotineiramente realizado com base em
parametros clinicos e epidemiolégicos, porém, um dos principais
problemas quanto a esse diagndstico inicial € a semelhancga do
quadro clinico da leishmaniose visceral com algumas doencas
linfoproliferativas e com a esquistossomose mansonica
associada & bacteriose septicémica prolongada. Por esse
motivo, devem-se utilizar os métodos clinicos associados aos
métodos parasitolégico, sorolégico e imunoldgico, descritos a
seguir, para a construcdo diagndstica da LV. Assim, o encontro
do parasita constitui o requisito basico para o diagndstico da
doenga.

A forma prolixa de chegar ao diagnéstico da leishmaniose visceral, eleva
potencialmente a taxa de mortalidade dessa patologia, pois quanto mais
demorado, mais severos serdo os sintomas e menos eficaz sera o tratamento
(BRASIL, 2014).

As formas que hoje s&o disponibilizadas para os diagndsticos e
tratamentos apresentam uma ineficaz aplicabilidade, mesmo tendo ocorrido
avangos nas pesquisas com novas formas de tratamento e testes, ainda estdo
aquém do que a sociedade necessita para a diminuicdo da letalidade da LV
(GONTWO.; MELO., 2004).

A discussao sobre a Leishmaniose visceral no Brasil vem de encontro

néo somente no numero de casos, mas principalmente da alta letalidade dessa
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doenga, peis, por vezes ela estad associada a quadros de desnutricdo e outras
infeccdes. Outro ponto que precisa receber atengdo € com a crescente
urbanizacdo dos daltimos 20 anos, pois as estratégias de controle para
Leishmaniose visceral ndo sdo efetivas (SILVA et al. 2001 apud GONTIJO.;
MELO., 2004). “Entre 2003 e 2009 foram registrados 34.583 casos de seres
humanos portadores de LV no Brasil, onde a regido Nordeste representou 47,5%
dos casos, Norte 19,2 %, Sudeste 17,4 %, Centro Oeste 7,4% e Sul 0,2%"
(BRASIL, 2009).

Conforme dados acima apresentados, as medidas de controle
implementadas ndo foram capazes de eliminar a transmissdo e impedir a
ocorréncia de novas epidemias em todas as regides do Brasil. Os indices de
contaminagao, principalmente nas regides subdesenvolvidas do nosso pais
ainda s&o altos. Devendo para isso tomar medidas para que isso possa ser
revertido (BRASIL, 2009).

As medidas que podem ser tomadas, podem ajudar para uma diminuicéo
dos casos de surto do calazar, usar repelentes nas regiGes em que houver maior
incidéncia da doenca, armazenar de forma correta o lixo organico, para que
assim, haja menos casos de leishmaniose (ARAGUAIA, 2014).

4 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

A Leishmaniose Tegumentar ou Leishmaniose Cutanea, ocupa lugar de
destaque na lista das doencgas infecciosas de maior incidéncia no mundo.
Necessita de grande atencao, pois causa deformidade que pode comprometer a
vida social do agente infectado, e por vezes é considerado uma doenca
ocupacional (MORAIS, 2015).

Essa, se manifesta pelo aparecimento de lestes na derme e epiderme.
Protozoario da familia Trypanosomatidae, este pode ser da forma flagelada ou
promastigota, “encontrada no tubo digestivo do inseto vetor € em alguns meios
de cultura artificiais, e outra aflagelada ou amaétigota, como e vista nos tecidos
dos hospedeiros vertebrados (homem e outros animais superiores)” (BRASIL,
2000, p.07).

A leishmaniose tegumentar americana (LTA), inclui a leishmaniose

cutanea e leishmaniose mucosa. Essa, inicia-se ap6s a exposigéo a picadas do
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vetor contaminado, onde o0s parasitas multiplicam-se dentro das células do
sistema de defesa do individuo. E uma doengca infecciosa, ndo contagiosa. Que
se espalha pela pele e mucosas (MORAIS, 2015).

Essa, subdivide-se em formas clinicas, comecando pela leishmaniose
cutdnea que se revela com a produgdo de lesbes na pele, que se iniciam nos
bracos, pernas e rostos; por vezes é auto curativo, mas que podem ter como
sequelas algumas limitagbes e cicatrizes. Quanto a leishmania cuténea difusa,
possui forma de tratamento complexa, pois as lesbes s&o disseminadas e nao
sdo auto curativas. Essa forma estd associada a um déficit do sistema
imunoldégico, e ha recaidas ao findar do tratamento. Como ultima forma clinica,
a leishmaniose cutanea mucosa, gera lesdes deformadoras na face, chegando
a destruir as membranas das mucosas, por esse motivo a cirurgia para a
reconstrucao das deformidades faz-se necessaria (FOGANHOLI; ZAPPA, 2011).

As lesbes sdo de fundo granuloso e bordas infiltradas em moldura ou
individuo com presencga de Ulcera na mucosa nasal, com ou sem perfuragéo, ou
perda do septo nasal, podendo atingir iabios, palato e nasofaringe, unicas ou
néo, dependendo de como esse individuo foi picado. Tem como periodo de
incubacao variavel de dez dias a trés meses. As Ulceras aparecem na derme e
epiderme, com formatc geralmente arredondado e com as areas periféricas
elevadas (NEVES, 2005). A figura a seguir mostra a manifestacdo da
Leishmaniose na sua forma tegumentar.

Figura 05: Manifestagéo clinica da Leishmaniose tegumentar

Fonte:http:l/www.dbbm.fioruz.br/tropica[l!efshrﬁah/léishextlhtm!/leishmaniose“_c
ut_nea.htm ‘

Assim esclarece Cimerman (2011, p. 46) acerca das caracteristicas
externas dessa patologia que a “Ulcera tipica de Leishmaniose cutdnea é indolor,

geralmente Unica, poucas vezes multiplas, sendo duas ou mais lesdes,
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raramente acima de 10. Tem formato habituaimente arredondada ou ovdide”.
Dessa forma, as lesfes sao facilmente notadas pela pessoa contaminada,
podendo procurar com maior agilidade o tratamento e assim ter um maior
resultado na cura e nao evolucao da doenga.

Nos casos humanos, o diagndstico é rotineiramente realizado com base
em parametros clinicos e epidemioldgicos, porém, um dos principais problemas
guanto a esse diagnostico inicial é a semelhanga do quadro clinico da

leishmaniose visceral com algumas doencas linfoproliferativas e com a
esquistossomose mansdnica, associada a bacteriose septicémica prolongada.

Por esse motivo, devem-se utilizar os métodos clinicos associados aos métodos
parasitologico, sorolégico e imunoldgico, descritos a seguir, para a construgdo
diagnadstica da LV. Assim, o encontro do parasito constitui o requisito basico para
o diagnostico da doenca.

5 EDUCAGAO ECOLOGICA NO ENSINO FUNDAMENTAL

No Brasil, a importancia da leishmaniose visceral reside ndc somente na
sua alta incidéncia e ampla distribuicdo, mas também na possibilidade de
assumir formas graves e letais quando associada ao quadro de ma nutricdo e
infecgbes concomitantes. A crescente urbanizag8o da doenga ocorrida nos
Ultimos anos coloca em pauta a discussa@o das estratégias de controle
empregada (SILVA et al. 2001 apud GONTIJO.; MELO., 2004).

Pois como é sabido, no meio urbano um dos maiores problemas a
leishmaniose canina, pois 0 cachorro € um dos hospedeiros mais comuns para
a doenca. Quando esse estd contaminado pode ser complicado chegar a um
diagnodstico somente a partir dos aspectos clinicos, pois muitas vezes o aspecto
aparente desses animais € de estar perfeitamente saudavel, pois a doenca pode
permanecer inoperante por longos periodos, muitos cdes infectados se
apresentam assintomaticos.

Contudo, ja foi demonstrado que 0 cao infectado, mesmo sem
apresentar sintomas, sao fontes de infeccdo para os flebotomineos e,
consequentemente, tém papel ativo na transmissao de Leishmania (PALATNICK
et al, 2011 apud CONTIJO; MELO, 2004).
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Dessa forma, nota-se a importancia de estudo sobre a Leishmaniose,
dentro do contexto ambiental no sistema educacional, pois apesar de pequena
parte dos casos de animais contaminados serem assintomaticos, a partir do
momento que os estudantes tomam conhecimento sobre a doenca se
manifestar, podem agir ativamente na manutengao a saude do meio em que esta
inserido.

Fica evidente a importancia de se educar os futuros cidaddos
brasileiros para que, [...] venham agir de modo responsavel
conservando ¢ ambiente saudavel. [...] Quando bem realizada,
a Educagéo Ambiental leva a mudangas de comportamento

pessoal e a atitudes e valores de cidadania que podem ter fortes
consequéncias sociais (PCN, 2000, p. 26-27).

A educacao ecoldgica vem ao encontro de um crescente debate sobre
os problemas ambientais. Nesse sentido apresenta os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN's) que “é¢ papel da escola provocar a revisdo dos
conhecimentos, valorizando-os sempre e buscando enriquecé-los com
informagbes cientificas” (2000, p.45).

6 CONSIDERACOES FINAIS

As Leishmanioses sdo zoonoses importantes que a cada dia se
disseminam mais nos centros urbanos, alcangando altos indices de casos na
populacéo. Nota-se que nas cidades, os flebotomineos estdo encontrando
condicdes favoraveis para sua existéncia, ou seja, os centros urbanos estéo

conseguindo criar ambientes para a proliferacéo eficiente dos mosquitos.

A partir da contaminacao, a doenga pode se manifestar em duas formas
principais, a leishmaniose tegumentar ou visceral. Cada uma possui suas
caracteristicas, formas de manifestacdo e ciclo proprios. Devido as diferentes
formas de manifestagao, as formas de tratamentos também sdo diversas, alguns
alcangam resultados curativos melhores, o caso da LC, mas em outros casos os

resultados séo alcancados de forma mais dificil, sendo esse o caso da LT.

Frente a isso, faz-se necessario melhores formas de diagndstico, para

que o tratamento seja mais eficiente. Com isso a populacido sera melhor
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preservada dessas doencas, pois muitas vezes a prevencdo ndo alcanca
resultados esperados, mas se o diagnostico e tratamento forem eficazes, os
numeros de sequelas e até mesmo a motilidade sera diminuido. Assim, estudar
com os alunos do ensino fundamental esse tema, téo atual, torna-se prioridade,
pois em grande parte dos casos, esses ndo sabem das doencgas que a sociedade
vive com epidemias que por vezes eles ndo compreendem o que &, e até mesmo

a forma com que pode contribuir para melhorar essa realidade.
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