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RESUMO

O protozoario Leishmania infantum é o agente etiolégico da Leishmaniose Visceral
Americana (LVA), uma doenca que acomete 6rgdos como figado e bago, constituindo-se
como um grave problema de salde publica em muitas regides do Brasil, incluindo Minas
Gerais. A expansdo de casos nas cidades brasileiras estd associada com a adaptacdo do vetor
(Lutzomyia longipalpis) a esses ambientes, com a presenga do cdo (Canis familiaris) como
reservatorio e com a urbanizacdo desordenada nas periferias dos grandes centros. As medidas
de prevencdo da doenca estdo ligadas ao controle do vetor, a eutanasia de cées soropositivos e
ao tratamento dos individuos doentes. Entretanto, a educacdo para a salude também deve ser
considerada como uma importante forma de prevencdo, uma vez que mobiliza a populagéo
para adocdo de praticas protetivas. Nesse sentido, o livro didatico de Biologia pode constituir-
se como uma ferramenta nesse processo, desde que as informacdes estejam dispostas de
maneira contextualizada. O presente trabalho teve como objetivo verificar a qualidade de
textos e imagens sobre LVA presentes em livros didaticos de Biologia adotados por 20 escolas
do municipio de Sete Lagoas (MG) no ano de 2013. A anélise qualitativa baseou-se em 25
questdes relacionadas a biologia de L. infantum e a patogenia, sintomatologia, epidemiologia,
tratamento e profilaxia da doenca para cada livro adotado na rede de Ensino Médio da cidade.
Os resultados mostraram que o0s autores abordaram a doenca de modo descontextualizado e
que importantes fatores, como reservatorio, epidemiologia da doenca, medidas protetivas e
tratamento, ndo foram elucidados na maioria ou em todos os livros. Uma escolha mais
criteriosa dos livros didaticos, a utilizacdo de livros paradidaticos e recursos tecnoldgicos e
programas de formacdo continuada para os professores poderiam, portanto, melhorar a

qualidade da educacdo para a satde nas escolas.

Palavras chave: Leishmaniose Visceral Americana, Leishmania infantum, hospedeiros,

educacdo em saude.



ABSTRACT

The American Visceral Leishmaniasis (AVL) is a disease caused by the protozoan Leishmania
infantum, which affects organs such as liver and spleen, constituting as a serious public health
problem in many regions of Brazil, including Minas Gerais. The expansion of cases in
Brazilian cities is associated with the adaptation of the vector (Lutzomyia longipalpis) to these
environments, the presence of dog (Canis familiaris) as a reservoir and the uncontrolled
urbanization. Preventive measures are directed to disease vector control, euthanasia of
seropositive dogs and treatment of humans. However, health education should also be
considered as an important form of disease prevention, since it mobilizes the population to
adopt protective practices. In this context, the Biology textbook can be considered as a tool in
this process, since the information content is appropriately presented. This study aimed to
verify the quality of texts and images about AVL present in Biology textbooks adopted by 20
schools in the city of Sete Lagoas (MG) in 2013. Qualitative analysis was based on 25
questions related to the biology of L. infantum and disease pathogenesis, symptomatology,
epidemiology, treatment and prevention for each book adopted in the high school. The results
showed that the authors discussed the disease through a decontextualized way and important
factors such as reservoir and disease epidemiology, treatment and protective measures have
not been elucidated in most or all books. Therefore, a more careful choice of textbooks, the
use of alternative books and technological resources, and continuing education programs for

teachers should improve the quality of health education in schools.

Keywords: American Visceral Leishmaniasis, Leishmania infantum, hosts, health education.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral € uma doenca causada por espécies de parasitos do complexo
Leishmania donovani, sendo L. donovani o agente etioldgico da leishmaniose, Kala-Azar ou
febre Dum-Dum na India, Bangladesh, Suddo e Nepal; L. infantum infantum, o agente da
leishmaniose visceral infantil no Mediterraneo, Europa, Africa e China; e L. infantum chagasi
0 agente da Leishmaniose Visceral Americana (LVA) ou calazar neotropical na América
Latina. A leishmaniose visceral € uma doenca cronica, grave, de alta letalidade se ndo tratada
e que apresenta aspectos clinicos e epidemioldgicos caracteristicos de cada regido onde ocorre.
Cerca de 90% dos casos mundiais estdo concentrados na india, Bangladesh, Nepal, Sudio e
Brasil (MICHALICK; RIBEIRO, 2011).

O protozoario € transmitido ao ser humano por meio de flebotomineos da espécie
Lutzomyia longipalpis ou L. cruzi. Outros animais parasitados por L. infantum incluem
raposas (Lycalopex vetulus e Cerdocyum thous), gambéas (Didelphis sp) e cdes (Canis
familiaris). Estes estabelecem um importante papel no ciclo da L\VVA em ambientes urbanos
uma vez que funcionam como reservatérios, ou seja, por ndo apresentarem sintomas da
doenca, eles podem atuar como fontes de infecgdo para flebotomineos ndo parasitados por L.
infantum (GONTIJO; MELO, 2004).

A LVA é de elevada importancia em salude publica pela morbi-mortalidade que causa,
principalmente em criancas. Dentre os fatores de risco relacionados a infeccdo podem ser
citados a desnutricdo, o uso de drogas imunossupressoras e a coinfeccdo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). A emergéncia, reemergéncia e urbanizacdo da doenca estdo
ligadas aos processos de corrente migratéria, aumento da pobreza e miséria das populacdes
humanas (BRASIL, 2010).

Os elevados indices de pessoas acometidas por LVA sdo associados, entre outros
fatores, ao pequeno numero de profissionais de saude qualificados para 0s processos de
diagndstico precoce e tratamento eficazes da infecgdo. Além da qualificagdo profissional,
intervengdes na &rea de salde devem ser instituidas para a prevengdo e o controle dessa
doenca. Para isso, € necessario que a producdo de materiais educativos leve em conta a
mobilizagdo popular (LUZ; SCHALL; RABELLO, 2005).

Nesse sentido, livros didaticos de Biologia podem ser empregados como recursos
pedagdgicos para promover conhecimento sobre LVA no ambiente escolar, uma vez que sao
amplamente utilizados por professores e alunos. No entanto, € necessario que esses materiais

disponham de textos com informacdes aprofundadas sobre o assunto, mas que estejam dentro
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do limite de compreensédo do publico alvo. Além do mais, os livros devem abordar a doenga
de um modo contextualizado, levando em consideracdo aspectos como as espécies
participantes do ciclo, a epidemiologia e a urbanizacéo dessa zoonose.

Uma vez que o livro didatico € o principal recurso pedagdgico adotado em muitas
escolas e tendo em vista a relevancia da educacdo em saude para prevencao de doengas, este
trabalho teve como objetivo analisar a qualidade de textos e imagens sobre LVA contidos em
livros didaticos de Biologia adotados por escolas publicas e privadas do Ensino Médio do
municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais, no ano de 2013, bem como propor adequacdes e
sugestdes para que 0s materiais educativos sejam ferramentas efetivas para o processo ensino-

aprendizagem sobre LVA, que é uma parasitose endémica na regido de estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Agente etiologico da Leishmaniose Visceral

A espécie Leishmania infantum, agente etioldgico da LVA, pertence ao reino Protista,
sub-reino Protozoa, filo Sarcomastigophora, subfilo Mastigophora, classe Zoomastigophora,
ordem Kinetoplastida, subordem Trypanosomatina e familia Trypanosomatidae (SIQUEIRA,
2011).

As espécies da familia Trypanosomatidae sao caracterizadas pela alteracdo de formas
ou pleomorfismos nos seus respectivos hospedeiros, como mecanismo de adaptacdo ou como
antecipacdo para a proxima etapa do seu ciclo bioldgico. Os parasitos sdo encontrados nas
formas paramastigotas e promastigotas (FIG. 1) nos hospedeiros invertebrados (flebotomineos)
e amastigotas (FIG. 2) nos vertebrados (roedores, edentados, marsupiais, canideos e primatas).
Essa classificacdo leva em conta a exteriorizacdo e o comprimento do flagelo, a forma e o
tamanho da célula, além do posicionamento do cinetoplasto (MICHALICK; RIBEIRO, 2011).

A forma promastigota € alongada, com cinetoplasto anterior ao ndcleo e flagelo livre a
partir da porcdo anterior da célula. A paramastigota difere morfologicamente da promastigota
por apresentar cinetoplasto justanuclear, enquanto a amastigota possui forma arredondada ou
oval, com flagelo curto que ndo se exterioriza. Com relacdo ao tamanho desses
microrganismos, as formas amastigotas variam de 2 a 5um de comprimento e as
promastigotas, de 15 a 20um (excluindo-se o tamanho do flagelo, que pode chegar a essas
medidas) (SIQUEIRA, 2011).

! 0 7:‘ "“‘,,
s ) A

FIGURA 1 — Microscopia 6tica de Leishmania sp na forma promastigota metaciclica (escala ndo informada)
Fonte: <http://www.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=2620&sid=9&tpl=printerview>



http://www.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=2620&sid=9&tpl=printerview
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FIGURA 2 — Microscopia 6tica de Leishmania infantum na forma amastigota (indicada pela seta / escala ndo
informada)
Fonte: <http://icb.usp.br/~livropara/img/capitulo5/8.html>

2.2 Hospedeiro invertebrado de Leishmania infantum no Brasil

O principal vetor e hospedeiro invertebrado de Leishmania infantum no Brasil € a
fémea do flebotomineo Lutzomyia longipalpis (FIG. 3), que habita areas silvestres, rurais,
suburbanas e urbanas, mas L. cruzi também é associada como transmissor da LVA. Esses
insetos possuem de 1 a 3mm de comprimento e alimentam-se de sangue de varias espécies de
aves e mamiferos, sendo que no ambiente peridomiciliar os principais alvos sdo 0 homem e o
cdo. Cabe lembrar que o repasto sanguineo ocorre no inicio da noite, tanto dentro como fora
dos domicilios. Além disso, as fémeas de flebotomineos ingerem secrecdes ricas em agucares,
como a melesitose e frutomaltose, produzidas por pulgdes (afidios) e depositadas em caules e
folhas, dos quais os produtos de decomposicédo sdo utilizados como fonte de energia para o
intenso processo de multiplicacdo de Leishmania sp (DIAS, 2011. FRANCA; MARGONARI;
SCHALL, 2011).

O contetdo estomacal de 104 fémeas da espécie L. longipalpis ingurgitadas e
capturadas em armadilhas de luz foi analisado no municipio de Varzea Grande (MT), entre
janeiro de 2004 a junho de 2006. Os materiais foram tratados com antissoro de homem, ave,
roedor, porco, cavalo, cdo e boi. A maior parte das amostras continha sangue de aves (30,8%),
enquanto a positividade para sangue de cdes e homens foi observada em 4,8% e 13,5% das
amostras, respectivamente. O estudo também demonstrou o carater oportunista de L.
longipalpis, uma vez que houve a constatacdo de conteudos estomacais apresentando sangue
proveniente de duas espécies de animais diferentes (MISSAWA; LOROSA; DIAS, 2008).

Com o objetivo de detectar KDNA de L. infantum, a Reagdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) foi realizada em extratos obtidos de 420 insetos da espécie L. longipalpis, capturados


http://icb.usp.br/~livropara/img/capitulo5/8.html
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em armadilhas na cidade de Varzea Grande (MT), entre julho de 2004 e junho de 2006. Cabe
ressaltar que 42 analises foram feitas, cada uma contendo material extraido de 10 fémeas de
flebotomineos, sendo que trés analises foram positivas para o protozoario pesquisado, o que
correspondeu a uma taxa de infec¢cdo minima de 0,71%. Desse modo, mostrou-se que, apesar
da espécie supracitada ser vetor da LVA, nem todos os espécimes sdo infectados por tal
parasito (MISSAWA et al., 2010).

FIGURA 3 — Fémea de Lutzomyia longipalpis realizando repasto sanguineo (escala ndo informada)
Fonte: < http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/leishmaniosis.html>

Régo (2013) realizou pesquisa sobre infecgdo natural por L. infantum de fémeas de
flebotomineos capturadas com o auxilio de armadilhas de luz em peridomicilios da aldeia
Imbaubas da terra indigena de Xacriabd (MG), entre julho de 2008 a julho de 2009. Nesse
sentido, 263 amostras provenientes de 729 espécimes foram submetidas a PCR, a qual revelou
que, além de L. longipalpis, espécimes de L. ishcnacantha, Evandromyia lenti e Nyssomyia
intermedia também apresentaram infeccdo natural por L. infantum. Contudo, por apresentar a
maior frequéncia (51,08%) dentre os outros representantes de espécies de flebotomineos
capturados, L. longipalpis foi a principal associada com a transmissao de L. infantum naquele

local.

2.3 Hospedeiros vertebrados e reservatorios de Leishmania infantum

Como o proprio nome indica, na LVA humana e na LVA canina, os hospedeiros
vertebrados séo o ser humano e o cdo (Canis familiaris), respectivamente. Os reservatorios

sdo considerados como fontes de infec¢do para o vetor e apresentam a caracteristica de serem
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assintomaticos. Dentre 0s reservatorios silvestres estdo as raposas Dusicyon vetulus e
Cerdocyon thous. Em contrapartida, a espécie de gamba Didelphis albiventris e a do rato
domeéstico Rattus rattus podem ser relacionadas como reservatorios na area urbana, embora
nesse ambiente o cdo seja considerado como o principal reservatdrio dessa doenca. Uma
caracteristica presente nos reservatorios é o alto parasitismo cutaneo, o que contribui para a
manutencdo do ciclo de LVA com a infeccdo de Lutzomyia sp durante o repasto sanguineo
(MICHALICK; RIBEIRO, 2011).

A Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) foi aplicada em amostras de sangue
coletadas de 85 cées do bairro Imbibeira (Recife - PE), entre outubro de 2003 e fevereiro de
2004, apds deteccdo de um cdo com LVA, em 2002, no mesmo local. Apesar do teste
empregar anticorpos especificos anti-Leishmania, ndo foi obtido nenhum resultado positivo.
Além do mais, armadilhas para os flebotomineos foram disponibilizadas nos quatro ultimos
meses do estudo. Porém, nenhum representante de L. longipalpis ou outro flebotomineo foi
encontrado. Nesse sentido, considerou-se que o cdo diagnosticado com LVA foi proveniente
de outra cidade, onde a doenca é endémica. Contudo, os autores classificaram o municipio de
Recife (PE) como vulneravel a LVA, gracas a introducdo de reservatorios (DANTAS-
TORRES et al., 2005).

Os soros de 220 individuos provenientes de 46 familias que tiveram um integrante
diagnosticado com LVA foram analisados por meio das técnicas de ensaio imunoenzimético
(ELISA) e da RIFI. Dos individuos analisados, 36,4% apresentaram LVA assintomaética,
ressaltando-se que nesses casos ndo houve diferenca significativa relacionada a idade ou ao
sexo dos pacientes. Desse modo, sugeriu-se que os individuos assintomaticos também podem
funcionar como reservatorios no ciclo da LVA (OLIVEIRA et al., 2008).

2.4 Ciclo biolégico de Leishmania infantum

De acordo com Michalick e Ribeiro (2011), a principal forma de contaminacdo do
hospedeiro vertebrado por L. infantum no Brasil da-se pela picada de fémeas de
flebotomineos da espécie L. longipalpis ou L. cruzi, com a inoculacdo das formas
promastigotas metaciclicas, as quais sdo internalizadas em vacuolos parasitéforos pelos
macrofagos. A infeccdo também pode ocorrer pelo compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas, transfusdo sanguinea, transmissdo congénita e acidentes de laboratério, sendo

que os dois Ultimos n&o apresentam relevancia epidemioldgica.
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Ainda segundo Michalick e Ribeiro (2011), o lipofosfoglicano (LPG), presente
majoritariamente na membrana de L. infantum, retarda o fendmeno de toque entre os vacuolos
e os lisossomas, 0o que permite a transformacdo das promastigotas metaciclicas em
amastigotas, resistentes as enzimas presentes nos lisossomas. Outra molécula presente na
membrana do protozoario é a glicoproteina de superficie de 63kDa (GP63), que degrada as
enzimas lisossomais. As formas de Leishmaniatém assim as condi¢fes adequadas para
multiplicacdo no interior dos macréfagos e a contaminacdo de outras células ocorre com a
internalizacdo de amastigotas liberadas pela lise das células infectadas.

Em contrapartida, a contaminagdo do hospedeiro invertebrado ocorre pelo repasto
sanguineo realizado no hospedeiro vertebrado com formas amastigotas dispostas no sangue ou
linfa intersticial. A reproducdo desses protozoarios acontece no intestino médio do
invertebrado, sendo recobertos, juntamente com o sangue e/ou linfa ingeridos, por uma
membrana quitinosa ou matriz peritréfica. Entre 18 e 24 horas ap0s esse processo, as
amastigotas transformam-se numa forma flagelada, pequena e pouco movel, a qual se
multiplica intensamente. Depois de trés a quatro dias, tem-se a transformacdo em
promastigotas delgadas e longas, que sdo liberadas da matriz peritrofica pela proteina GP63 e
fixadas na parede intestinal pelo LPG. Apds trés a cinco dias, observam-se as seguintes
formas migrantes na porcéo toracica do intestino medio: promastigotas curtas e largas,
paramastigotas arredondadas e promastigotas metaciclicas. As promastigotas metaciclicas séo
capazes de migrar para as por¢des anteriores do aparelho digestivo do inseto, permitindo sua
transmissdo para o hospedeiro vertebrado. (MICHALICK; RIBEIRO, 2011). O ciclo

bioldgico de Leishmania esta representado na FIG. 4.
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FIGURA 4 — Ciclo de vida de Leishmania infantum
Fonte: Modificado de: <http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/leishmaniasis.htm>

2.5 Imunologia e sintomatologia da infec¢do causada por Leishmania infantum

A apresentacdo de antigenos de Leishmania as células TCD4" pode ocasionar dois
tipos de resposta imunoldgica. Na resposta do tipo TH1, ha grande producdo de interferon-
gama, que induz a producdo de citocinas ligadas ao controle da doenca por estimularem nos
macrofagos a producdo da enzima oOxido nitrico sintase induzida (iNOS), a qual libera éxido
nitrico que é téxico para L. infantum. J& na resposta do tipo TH2, tem-se a producdo de
interleucina-4, associada a liberacdo de citocinas estimuladoras de plasmocitos e elevada
producdao de anticorpos (y-globulinas), o que faz com que este tipo de resposta esteja
associado com a progressdo da LVA. Além do mais, nesse tipo de resposta 0s macrofagos sao
incapazes de destruir as amastigotas, o que pode ser explicado pela alta concentracdo de
interleucina-10 (IL-10) e de interleucina-4 (IL-4), as quais inibem a ativacdo dessas células
fagocitarias pelo interferon-gama e a produgdo de iNOS. (MICHALICK; RIBEIRO, 2011.
ROMAO et al., 2007).

Nos individuos infectados com L. infantum, a medula 6ssea, o baco, o figado e os
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linfonodos estdo entre as estruturas comumente parasitadas. Porém, pode haver infec¢do de
outros 6rgdos, como rins, intestino, pulmdes, pele e, raramente, de iris, placenta e timo.
Esplenomegalia, hepatomegalia, linfonodomegalia, anemia, leucopenia, pneumonite
intersticial, além de edema e alongamento das vilosidades intestinais sdo sintomas da LVA
humana (FIG. 5). Na fase aguda, a diarreia e a dor abdominal sdo sintomas frequentes.
Sangramentos nasais e gengivais, edema, ictericia e ascite sdo caracteristicos da fase cronica.
Cabe ressaltar que o periodo de incubacdo da LVA humana varia de 2 a 7 meses.
(MICHALICK; RIBEIRO, 2011).

Diniz et al. (2010) relataram que uma crianca de aproximadamente um ano e meio de
idade foi internada em um hospital de Belo Horizonte (MG) com os seguintes sintomas: tosse,
febre, esplenomegalia, hepatomegalia e tremores visiveis nas maos, cabeca e lingua. O
aspirado da medula dssea revelou parasitismo por amastigotas de L. infantum e a tomografia
cerebral mostrou a reducdo do volume desse 6rgdo. A crianca foi entdo submetida ao
tratamento com anfotericina B durante 22 dias, restabelecendo-se ao final do tratamento. Os
autores destacaram que neuropatias sdo raramente relacionadas a LVVA e que ndo se conhece a
origem das mesmas nessa doenca.

O calazar canino (FIG. 6) € mais prevalente que o humano e 40-60% dos cées
infectados por L. infantum sdo assintomaticos. O periodo de incubagdo pode ocorrer entre trés
meses a dois anos. Descamacgdo da pele, perda de apetite e peso, opacificagdo do pelo,
alopécia, emagrecimento, linfoadenopatia, ascite, hemorragias gastrointestinais e nasais,
diarreia, faléncia renal e onicogrifose sdo caracteristicas presentes nos caes sintomaticos
(MICHALICK; RIBEIRO, 2011).

Além dos sintomas classicos de LVA, os cdes podem apresentar modificacdes no
sistema reprodutor devido ao parasitismo por L. infantum nos seus respectivos 6rgaos, tais
como: testiculos, epididimo, glande, prepucio, vulva ou vagina. Além do mais, foi citada a
possibilidade da transmissdo venérea do parasito, uma vez que as formas amastigotas podem
ser encontradas no sémen desses animais (OLIVEIRA; ALVES; SILVA JUNIOR, 2012).

Relatou-se um caso de um cdo com LVA acometido por uveite (inflamag&o intraocular)
e, devido ao estado apresentado pelo animal (caquexia, onicogrifose e lesdes na pele), o
mesmo foi sacrificado. Exames histologicos de material retirado do globo ocular detectaram
hiperplasia de células caliciformes, infiltrado mononuclear plasmocitario subepitelial e
dilatacdo de vasos linfaticos, associando-se estas caracteristicas com o parasitismo de L.

infantum no globo ocular do c&o sacrificado (BRITO et al., 2004).
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FIGURA5 — Crianca acometida por Leishmaniose Visceral Americana, apresentando hepatoesplenomegalia
Fonte: <http://www.pgsc.ufma.br/pesquisas/lvrecente.html >

FIGURA 6 — Cao acometido por Leishmaniose Visceral Americana, apresentando alopécia e emagrecimento
acentuado. Fonte: <http://www.icb.usp.br/~livropar/img/capitulo5/3.html>

2.6 Diagnostico da Leishmaniose Visceral Americana

2.6.1 Métodos diretos

A pesquisa do parasito no método laboratorial consiste na observacdo de tal
microrganismo por esfregacos em lamina de vidro sob microscopia ética, obtidos pelo cultivo
de aspirados de medula 6ssea, baco, figado ou linfonodo, em meio de cultura Novy, Nicolle e
McNeal (NNN) ou em animais de laboratério (hamster e camundongos BALB/c). A
visualizagdo também pode ocorrer por meio de cortes histologicos provenientes de bidpsia,
principalmente da medula do esterno, sendo que a técnica de observacdo do parasito apresenta
de 60% a 70% de sensibilidade. Por sua vez, a técnica molecular da PCR ¢ utilizada na
deteccdo do DNA de L. infantum e oferece algumas vantagens, dentre elas a alta
sensibilidade/especificidade e pequena quantidade de amostra a ser analisada (MICHALICK;
RIBEIRO, 2011).
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2.6.2 Métodos indiretos

Devido a alta producédo de imunoglobulinas IgM e IgG, os métodos imunologicos sdo
muito empregados para o diagnostico de LVA. O teste mais utilizado é a RIFI, que é muito
sensivel, mas pode apresentar reagdo cruzada com outros tripanossomatideos. O ELISA, outro
método de alta sensibilidade, é feito com antigenos sollveis provenientes de lisados das
formas promastigotas, sendo que a especificidade do teste pode ser aumentada com a
purificacdo dos antigenos utilizados. Outra técnica utilizada é o Teste Rapido
Imunocromatografico anti-Leishmania donovani (TRALd), que identifica anticorpos anti-
Leishmania a partir dos antigenos recombinantes de 26kDa e 39kDa (rK26 e rK39,
respectivamente) (MICHALICK; RIBEIRO, 2011).

O ELISA foi aplicado para verificacdo de anticorpos IgG no soro colhido de 1016
menores de 16 anos de duas regides do municipio de Pago do Lumiar (MA), entre maio de
1999 e maio de 2000. Desses individuos, 174 apresentaram soropositividade para IgG,
cabendo destacar que 20 pessoas tiveram a doenca no passado e quatro apresentaram LVA
classica durante a pesquisa. Além do mais, o anticorpo IgE foi buscado no soro de 85
individuos (61 soropositivos e 24 soronegativos para 1gG, respectivamente), sendo encontrado
no soro de 37 pacientes soropositivos. Desse modo, altas concentragdes de IgE foram
identificadas nos soros de trés pacientes que demonstraram LVA classica. Por apresentar
decréscimo de titulos e negativacdo apds cura, a utilizacdo de anticorpos IgE foi indicada
como mais efetiva na avaliacdo pos tratamento de pessoas acometidas por LVA. Porém, ndo se
mostrou como um bom marcador para identificar a doenca ativa, uma vez que essa classe de

anticorpos foi detectada em pacientes assintomaticos (NASCIMENTO et al., 2006).

2.6.3 Associacdo de técnicas para diagndstico

Defendeu-se a associagdo de técnicas convencionais para o diagndstico mais acurado
da LVA. Apesar da PCR apresentar alta sensibilidade e especificidade, tal técnica esta limitada
a centros de pesquisa e ndo a regibes com poucos recursos financeiros, as quais, geralmente,
sdo endémicas para esta doenca. Nesse sentido, a associa¢ao entre a visualizagdo do parasito
por microscopia direta e a identificacdo de anticorpos anti-Leishmania pela RIFI possibilitou
o0 diagnostico de 98,5% das 116 criangas atendidas no Nucleo do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (NHU-UFMS), entre janeiro de 1998 e fevereiro
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de 2005 (BRUSTOLONI et al., 2007).

As vantagens do emprego do teste do antigeno recombinante K39 (rK39) para
diagnostico de LVA foram discutidas por ser um teste rapido, ndo invasivo e com
significativas sensibilidade e especificidade, sendo utilizado para detec¢do de anticorpos IgG.
Desse modo, foram analisados, por meio das técnicas de rK39 e ELISA, soros de 128
pacientes portadores dessa doenga e de 60 pessoas do grupo controle, dez saudaveis e as
demais infectadas por outros parasitos. Quanto aos resultados, rK39 e ELISA apresentaram
sensibilidade-especificidade de 90%-100% e 89%-98%, respectivamente. O ELISA, ao
contrério da técnica da rK39, apresentou um resultado falso positivo proveniente do grupo
controle (LEMOS et al., 2013).

A eutanasia de cdes diagnosticados com LVA apenas por testes soroldgicos foi
guestionada por Madeira et al. (2004), que defenderam a utilizacdo de exames parasitoldgicos
para a confirmagdo do diagndstico. Vinte cées sacrificados entre os anos de 1998 e 1999 na
cidade do Rio de Janeiro (RJ) tiveram fragmentos de pele da regido abdominal coletados para
a identificacdo de amastigotas através de microscopia ética, a qual permitiu a deteccdo do
parasito em 18 animais. Além disso, foram utilizadas enzimas especificas de L. infantum para
o diagnostico diferencial das formas amastigotas, o qual revelou que 14 desses animais
encontravam-se parasitados. As quatro amostras negativas foram associadas ao parasitismo de

espécies ligadas a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), como Leishmania braziliensis.

2.7 Tratamento da Leishmaniose Visceral

Muitos paises utilizam os antimoniatos pentavalentes (Sb>*) como primeira opcio
terapéutica: antimoniato de N-metilglucamina (Glucantime®) e o estibogliconato sodico
(Pentostam®). No Brasil, a primeira droga € utilizada no tratamento da doenca e € distribuida
gratuitamente. A recomendacéo do Ministério da Saude é a aplicacdo, por via endovenosa ou
intramuscular, da dose de 20mg de Sb*>*kg/dia, entre 20 e 40 dias. Em caso de resisténcia do
parasito, novo tratamento de 40 dias, no maximo, é indicado. Com a ineficiéncia dos
antimoniatos pentavalentes, recomenda-se a utilizacdo de desoxicolato de sodio de
anfotericina B e suas formulacdes lipossomais, as pentamidinas ou os imunomoduladores. Os
tratamentos paralelos ou inespecificos sdo importantes, pois tratam de alguns sintomas da
doenca (anemia, desnutri¢do, fendbmenos hemorrégicos) ligados a recuperagdo do paciente. O

tratamento dos animais com N-metilglucamina é alvo de questionamento por parte de alguns
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pesquisadores, principalmente pela droga ser nefrotoxica, o que pode acarretar complicacdes
dos sintomas no animal, levando-o ao ébito, além do medicamento realizar selecdo de
espéecimes resistentes (MICHALICK; RIBEIRO, 2011).

Com relacdo aos mecanismos de acao dos farmacos utilizados no tratamento da LVA,
0s antimoniais pentavalentes inibem o metabolismo de &cidos graxos pelo parasito e a
anfotericina B impede a formacdo de sua membrana celular (ARTACHO, 2009).

Dois casos de pacientes colombianos menores de cinco anos de idade com resisténcia
ao tratamento com antimoniais pentavalentes e posterior recuperagdo com a administracdo de
anfotericina B lipossomal, em meados da década de 1990, foram relatados. Destacou-se que
apesar do alto custo deste medicamento, 0 mesmo apresenta menor toxidade e menor tempo
de internacdo dos pacientes quando comparado aos antimoniais. Dentre os fatores que podem
ser associados a falha da acdo dos antimoniais estdo a resposta imune do hospedeiro,
desordens fisioldgicas que alteram os depdsitos do medicamento nos tecidos, predisposicao
genética para a ndo resposta a terapia e selecdo de espécimes resistentes de Leishmania sp.
Embora a selecdo artificial de Leishmania sp tenha sido descartada pelos autores, pelo fato do
tratamento dos pacientes ter obedecido as recomendacBes governamentais nao foi informado
qual dos outros fatores esteve ligado a resisténcia dos pacientes analisados (VELEZ;
COLMENARES; MUNOZ, 2009).

Pancreatite aguda de um paciente devido a ingestdo de Glucantime® durante trés dias
para tratamento da LVA foi relatada. A situacdo foi revertida com a suspensdo da dieta,
aspiracdo do contetdo estomacal, alimentacdo parenteral durante 21 dias e posterior
administracdo de 500mg de azitromicina, duas vezes ao dia, por cinco dias. Apds isso,
sintomas como febre, inapeténcia e perda de peso desapareceram, sendo o0 paciente liberado e
reexaminado posteriormente (LAMBERTUCCI; FRANCA; QUEIROZ, 2004).

Uma gestante foi internada no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS), em
janeiro de 2004. Apos sete dias de internagdo, a paciente foi encaminhada ao Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) devido a piora de seu estado, com retorno a enfermaria em trés
dias. Com a suspeita de acometimento por LVA, exame de aspirado de medula 6ssea foi feito
e foram observadas as formas amastigotas de L. infantum. Com a deteccdo da doencga, a
mulher foi submetida ao tratamento com anfotericina B lipossomal. Contudo, seis dias apos o
inicio do tratamento a gestante retornou ao CTI por apresentar indicativos de sofrimento fetal
agudo, permanecendo no local por quatro dias. De volta a enfermaria, a paciente terminou o
tratamento, o qual durou vinte e um dias, e permaneceu em observacdo até o desaparecimento

dos sintomas. Os autores chamaram a atencdo para 0s escassos estudos sobre acometimento
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de gestantes por LVA e que mais pesquisas devem ser realizadas a fim de se definir uma droga
com menos efeitos colaterais para as mesmas (FIGUEIRO FILHO et al., 2005).

2.8 Epidemiologia da Leishmaniose Visceral Americana

As criangas menores de cinco anos e os individuos do sexo masculino sé@o os maiores
acometidos pela LVA, o que pode ser explicado pela susceptibilidade imunoldgica dos
individuos e pela exposicdo ao vetor durante trabalhos proximos ao seu habitat,
respectivamente. Além do mais, a LVA é considerada como uma infeccdo oportunista em
pacientes portadores do virus HIV (MICHALICK; GENARO, 2011).

Até a década de 1980, a LVA era considerada uma doenca pertencente ao ambiente
rural. Contudo, vem se expandindo no ambiente urbano devido a ocupacdo de periferias,
adaptacdo do vetor ao espaco peridomiciliar e a presenca de reservatérios urbanos. Do total de
casos registrados na América Latina, 90% sdo provenientes do Brasil. Em 2008 foram
registrados casos autdctones em 20 estados brasileiros. A regido Nordeste foi a que apresentou
0 maior nimero de casos, embora seja percebida expansdo nas regides Norte, Centro Oeste e
Sudeste. A letalidade, associada ao diagndstico tardio, passou de 3,2% (155 mortes por 4858
casos confirmados) no ano 2000 para 5,6% (216 mortes por 3852 confirmados) em 2008. Dos
casos de LVA confirmados em 2008, 136 foram provenientes de individuos infectados pelo
virus HIV, sendo 73,5% pertencente ao sexo masculino e 76,5% com idade entre 20 e 49 anos.
A média anual de casos de LVA foi de 3379 entre 1999 e 2008 (BRASIL, 2010. BRASIL,
2009).

Belo Horizonte (MG) é um dos municipios que mais se destaca na ocorréncia de LVA
no cenario nacional. De 1994 a 2012 foram confirmados 1577 casos humanos, com 214 6bitos,
0 que representa uma taxa de letalidade de 13,6%. No periodo de 2005 a 2012, 89219 foi o
numero de sorologias caninas positivas, levando a eutanadsia de 73343 animais (BELO
HORIZONTE, 2013).

O municipio de Sete Lagoas (MG) apresentou 16 casos confirmados de LVA humana
no periodo de 2010 a 2012, em que houve um 6bito neste ultimo ano. Com relagdo aos casos
caninos, foram 1385 sorologias positivas e 1342 eutanasias nesse mesmo periodo (Secretaria

de Salde de Sete Lagoas, 2013. Dados ndo publicados).
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2.9 Coinfeccdes em pacientes com Leishmaniose Visceral

Em um estudo realizado com 287 pacientes portadores do virus HIV atendidos no
Centro de Referéncia para Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (DST/AIDS) de S&o Luis (MA), entre marco de 2006 a
dezembro de 2008 foram identificadas formas amastigotas de Leishmania sp em 12 pacientes
(4,2%), os quais demonstraram sintomas compativeis com LVA. Chamou-se atencdo para a
mudanca do perfil dos pacientes devido a porcentagem de mulheres portadoras do virus
(46,3%) e dos individuos heterossexuais (78,7%), mas 62,4% ndo tinham parceiros sexuais
estaveis. Pelo fato do Maranhdo (MA) ser caracterizado como area endémica tanto para LVA
guanto para AIDS, uma doenca pode contribuir com a expansdo da outra, ja que ambas
suprimem o sistema imunolégico (CARVALHO et al., 2013).

Um paciente de 20 anos faleceu apos cinco dias de internacdo no Hospital das Clinicas
de Belo Horizonte (MG) decorrente de infecgbes de L. infantum e do virus da hepatite B.
Apbds o ocorrido, analises histopatoldgicas do figado foram aplicadas para melhor
entendimento das infeccdes citadas acima, que, segundo os autores, sdo raras. Os resultados
demonstraram amastigotas e necrose hepética, caracteristicas da LVA e hepatite B,
respectivamente. Levantou-se a hip6tese de que o paciente foi contaminado, anteriormente,
pelo virus da hepatite B por meio de hemotransfusfes. Além disso, alteracdes no sistema
imunoldgico decorrentes da LVA, tais como bloqueio do sistema interferon (importante para o
ciclo viral), auséncia de producdo do fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa — supressora dos
processos de replicacdo e transcricdo do virus) pelas células de Kupffer, bem como
comprometimento das mesmas (células apresentadoras de antigenos virais as células T) foram
associados com a patogenicidade do virus da hepatite B. Em contrapartida, o fato de grande
quantidade das células T citotoxicas serem utilizadas para o combate do virus da hepatite B e
ndo a L. infantum foi ligado ao desenvolvimento da LVA (GODOY; SALLES, 2002).

Uma crianca turca de quatro meses e meio de idade, apresentando febre,
hepatomegalia e esplenomegalia, foi diagnosticada com o virus HLN1 e recebeu o tratamento
com oseltamivir. Devido a falta de resposta ao tratamento, a paciente foi submetida a mais
exames, que demonstraram que a mesma estava acometida por linfohistiocitose
hemofagocitica (HLH), uma inflamagdo decorrente da ativacdo excessiva das células do
sistema fagocitico mononuclear. Além do mais, a RIFI comprovou o parasitismo por espécie
do complexo L. donovani. Desse modo, a paciente recebeu tratamento com anfotericina B

lipossomal na dose de 3mg/kg/dia durante dez dias, recuperando-se ao final desse periodo
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(AY etal., 2012).

Reportou-se 0 caso de um cdo que morreu por infeccdo de L. infantum. A necropsia
revelou inchaco nos linfonodos, esplenomegalia, congestdo pulmonar e pontos
esbranquicados no rim. Além da LVA, o animal apresentou encefalite piogranulomatosa
micética atribuida a espécie do género Cladosporium, que foi observada por meio de exame
histoldgico, no qual foram observadas hifas do fungo e inflamagdo no material proveniente do
encéfalo do cdo. Esse caso foi caracterizado como infeccdo oportunista, uma vez que L.
infantum promove a supressdo do sistema imunoldgico para sua sobrevivéncia, 0 que permite
0 estabelecimento de outros patégenos (MACHADO et al., 2006).

Foram detectados 60 cées soropositivos para L. infantum entre 110 cdes de rua
capturados na cidade de Santa Luzia (MG), por meio da RIFI e do ELISA. Quanto aos
sintomas apresentados pelos animais, 10 eram assintomaticos, 22 oligossintomaticos e 28
sintométicos. Além disso, os autores objetivaram relacionar a infecgdo por esse parasito com
outros patégenos, dentre eles Neospora caninum e Toxoplasma gondii, por meio da RIFI.
Contudo, ndo houve correlacdo entre essas espécies, uma vez que apenas 0s soros de trés e
quinze cdes (reativos para L. infantum) foram positivos para N. caninum e T. gondii,
respectivamente. Porém, chamou-se a atencdo de que oito animais, 0s quais exibiram perfil
sintomético de LVA canina, apresentaram sorologia positiva para T. gondii, 0 que indicou que
a ineficiéncia da resposta imune celular, presente nesse perfil, permitiu o estabelecimento e a

multiplicacdo do protozoario nos animais avaliados (RIBEIRO et al., 2011).

2.10 Profilaxia da Leishmaniose Visceral Americana

As praticas ligadas a profilaxia e ao controle da LVA sdo o diagndstico precoce e 0
tratamento dos doentes, a eliminacdo dos cdes com sorologia positiva e 0 combate das formas
adultas do vetor. Porém, a maior atuacdo da vigilancia epidemiologica e a educacdo da
populacdo para a satde devem ser utilizadas como ferramentas para a prevencdo da doenca. A
aplicacdo de inseticidas residuais nos ambientes onde vivem 0s animais, 0 uso de coleiras
impregnadas com inseticidas e banhos periddicos com produtos de base inseticida sdo
medidas de profilaxia e controle da LVA para os cdes (MICHALICK; RIBEIRO, 2011).

A vacinagdo canina também é defendida como um importante mecanismo de
prevencéo, sendo que dentre os estudos envolvendo vacinas anti-Leishmania estdo os com

organismos vivos, inativados, fracdes purificadas, antigenos recombinantes e com DNA



28

plasmidial. No Brasil, Leishmune® e Leish-Tec® sdo as duas vacinas disponibilizadas
comercialmente para a prevengdo da LVA canina em cdes sadios. A Leishmune® é uma vacina
de fracdo purificada, que apresenta o antigeno de superficie Fucose Mannose Ligand (FML),
enquanto a Leish-Tec® caracteriza-se como vacina recombinante com a presenca de antigeno
recombinante A2, responsavel pela viruléncia de Leishmania sp, acrescido do adjuvante
saponina. No entanto, ndo ha constatacdo da eficacia dessas vacinas no controle da LVA em
programas de salde publica (SILVA et al., 2013. MICHALICK; RIBEIRO, 2011. BELO
HORIZONTE, 2013).

A eutanasia de cdes soropositivos, o controle de flebotomineos por inseticida e o
tratamento de pessoas doentes com N-metil-glucamina e/ou anfotericina B foram eficientes
para a diminuicdo do numero de casos de LVA humana no municipio de Porteirinha (MG),
entre 0s anos de 2000 e 2003, apds registro de 23 casos humanos nos anos de 1998 e 1999.
Contudo, a vigilancia epidemioldgica deve ser rigorosa e continua, a fim de que o nimero de

pessoas acometidas por LVA ndo aumente no municipio (BARATA et al., 2011).

2.11 Alimportancia da educacdo para a saude na prevencéo da LVA

Aplicaram-se questionarios para 82 moradores maiores de 18 anos de Belo Horizonte
(MG), no ano de 2002. Com relacédo a escolaridade, 68,3% dos entrevistados eram analfabetos
ou possuiam apenas o nivel primario, o que foi destacado como um fator de risco para LVA,
uma vez que 0 acesso a escola pode contribuir para a prevenc¢do de doencas, quando praticas
de educacdo para a saude ocorrem. Nesse caso, 50% dos entrevistados desconheciam a LVA,
3,7% e 1,2% sabiam dos sintomas e do vetor, respectivamente, enquanto 56,4% ndo
praticavam nenhum tipo de prevencéo e 4,9% levavam seus cées ao veterinario. Desse modo,
as politicas publicas de prevencdo a LVA devem levar em consideracdo medidas educativas,
uma vez que com conhecimento e mobilizacdo a populacdo podera contribuir para o controle
dessa endemia (BORGES et al., 2008).

Avaliou-se o conhecimento de 283 moradores residentes em trés areas endémicas do
Estado do Maranhdo (MA) sobre LVA: bairros Maracand e Vila Nova/Bom Viver e zona rural
de Codo. O artigo apresentou um erro conceitual ao ligar a transmissdo da doenca a um
mosquito, pois o transmissor da LVA trata-se de um flebotomineo. Nesse caso, mostrou-se que
27,9% dos entrevistados associaram a transmissao ao “mosquito”, 87,3% identificaram que o

cdo pode sofrer de LVA, 79,8% ndo souberam como se prevenir da doenca e 89,7%
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desconheceram qual medicamento é utilizado no tratamento. Desse modo, foi destacada a
necessidade da implantacéo de programas de educacdo para a saude com vistas a inclusdo de
medidas preventivas contra a doenca (GAMA et al., 1998).

Ressaltou-se a importancia de materiais de divulgacdo sobre doencas, como 0s
panfletos, serem elaborados com investigacdo cientifica, critérios bem estabelecidos e
linguagem acessivel ao publico alvo. Nesse sentido, foi realizado um estudo sobre a eficiéncia
de um panfleto com informacGes sobre LVA. Para isso, 930 individuos residentes na regido
metropolitana de Belo Horizonte (MG) responderam a um questionario contendo sete
questdes relacionadas a doenca, antes e depois de terem lido o panfleto. Os participantes
foram divididos em dois grupos, o primeiro constituido de trabalhadores da area de salde e 0
segundo de professores, alunos da educacdo basica publica e usuarios do sistema publico de
salde. Como resultado, ambos os grupos apresentaram maiores numeros de respostas corretas
em questionarios preenchidos apo6s a leitura do panfleto (LUZ; SCHALL; RABELLO, 2005).

O papel de alunos de 5% e 82 séries de duas escolas publicas de Caeté (MG) como
difusores de informacdo sobre LVA para seus familiares foi analisado. Para isso, 0s
professores de Ciéncias foram previamente instruidos em curso que teve duracdo de quinze
dias, no qual receberam CD-ROM, panfletos sobre o tema e espécimes do vetor. Desse modo,
incluiram-se 92 alunos no grupo denominado Intervencdo (I) e 96 no Controle (C). A
diferenca entre esses grupos foi que o primeiro, além de ter a aula e receber o panfleto, teve
uma licdo de casa, em que os tdpicos aprendidos em sala de aula foram discutidos com os pais
ou responsaveis. Em questionarios posteriores aplicados aos alunos e pais/responsaveis, 0
grupo | foi 0 que apresentou maior porcentagem de respostas corretas, o que levou os autores
a considerarem que os alunos devem ser mais mobilizados como difusores de informacao
entre seus familiares (MAGALHAES et al., 2009).

Analisou-se o conteudo de 24 paginas de Internet que continham informacgées sobre
LVA (transmissdo, reservatorio, controle e doenca), provenientes de sitios eletrénicos
governamentais, comerciais e outros. Quanto as informacGes ausentes, as paginas
governamentais e comerciais/outras apresentaram de 54% a 69% e 60% a 78%,
respectivamente. Além disso, uma pagina comercial descreveu a doenca como exdtica e
pouco presente no territorio brasileiro. Concluiu-se, entdo, que a Internet € um importante
meio para a difuséo de informacéo sobre LVVA, porém a qualidade da informacéo presente em
suas paginas deve melhorar. Para isso, fazem-se necessarias a participacdo de especialistas da
area de salde na elaboragdo de paginas da Internet e a disponibilizacdo de espago para

sugestdes e criticas nas paginas de educacdo em saude, possibilitando comunicagdo continua
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entre seus elaboradores e usuarios (SOUZA; LUZ; RABELLO, 2008. MASSARA;
CARVALHO; MURTA, 2013).

A educacdo para a saude € preconizada pelo Conteudo Basico Comum (CBC) de
Biologia (MINAS GERAIS, 2007), um documento proposto pela Secretaria de Educacdo do
Estado de Minas Gerais (SEE-MG), que deve ser adotado por escolas mineiras que oferecem
essa disciplina, ou seja, tanto a pratica docente quanto os recursos pedagogicos associados,
dentre eles os livros didaticos, devem estar em sintonia com 0s objetivos propostos por esse

documento (Anexo A).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Area de estudo

O municipio de Sete Lagoas esta localizado a aproximadamente 70 km de Belo
Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais (FIG. 7). A cidade possui 214152 habitantes
com uma area de 537.639 km2 e altitude de 762m acima do nivel do mar. Do ponto de vista
econémico, o setor secundario formado por industrias siderurgicas, automobilisticas, téxtil e
alimenticias é o mais representativo. Cabe ressaltar que o comércio, a prestacdo de servicos e
o turismo também s&o importantes para a sua economia (IBGE, 2013).

Jabatic

Pedro
Leopoldo 1

. «
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Esmeraldas Santa Luzia
1tous BeMe datiood 1S HaR FrapLink

FIGURA 7 — Localizacdo do municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais (escala ndo informada)

Fonte:
https://www.google.com.br/?gws_rd=cr&ei=5cBvUr2FEcXH4APVz4HgDw#g=mapa+de+sete+lagoas+a+belo+
horizonte>

3.2 Procedimentos para realizacdo da pesquisa

Este trabalho caracterizou-se como um estudo investigativo no qual foram analisadas
informagdes contidas em livros didaticos de Biologia adotados em escolas da rede de Ensino
Médio de Sete Lagoas (MG). As questdes para a analise dos livros foram elaboradas com o
objetivo de sistematizar as informagdes buscadas nesses materiais. Desse modo, prop6s-se um
quadro (Apéndice A) elaborado, contendo 25 questdes, as quais se relacionaram com temas
gerais da Parasitologia (questdes de 1 a 3 — conceitos de parasitismo, agente etioldgico, vetor,
hospedeiro, reservatério e fatores necessarios para a ocorréncia de determinada doenca) e
assuntos especificos da LVA (questdes 4 a 25 — agente etioldgico, vetor, hospedeiro,
reservatorio, ciclo, sintomas, diagnostico, tratamento, prevencdo e epidemiologia). Cabe
destacar que as questbes de 21 a 25 tiveram como objetivo analisar as figuras contidas nos


https://www.google.com.br/?gws_rd=cr&ei=5cBvUr2FEcXH4APVz4HgDw#q=mapa+de+sete+lagoas+a+belo+horizonte
https://www.google.com.br/?gws_rd=cr&ei=5cBvUr2FEcXH4APVz4HgDw#q=mapa+de+sete+lagoas+a+belo+horizonte
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textos sobre LVA.

Posteriormente, foi feita a carta de apresentacdo (Apéndice H) aos gestores escolares
(diretores), a qual conteve o objetivo da realizacdo da pesquisa, a importancia da participacéo
da escola nesse processo e o pedido de empréstimo do livro didatico adotado para que a
analise fosse feita.

O terceiro passo foi o levantamento das escolas publicas e privadas que oferecem o
Ensino Médio no municipio, por meio de informacdo contida no site da Secretaria de
Educacao do Estado de Minas Gerais (SEE-MG, 2013). Em seguida, os enderecos eletrénicos
dessas instituicGes também foram averiguados em consultas feitas na Internet.

Ap0s isso, a carta de apresentacdo foi enviada para as escolas que oferecem o Ensino
Médio em Sete Lagoas para o levantamento de qual livro era adotado por determinada
instituicdo. Com a relacdo dos livros utilizados, foi realizada a visita para a solicitacdo de
empréstimo dos materiais (provenientes da biblioteca, professores ou alunos). Como mais de
uma escola utilizavam o mesmo livro, foi desnecessario visitar todas as escolas participantes
da pesquisa. Para a divulgacéo das referéncias dos livros adotados por determinado numero de
escolas, bem como sua natureza (publica ou privada), foi construida a Tabela 1.

Outra etapa consistiu na analise dos materiais, na qual os questionamentos de cada
item (Apéndice A) foram respondidos por meio de “sim” (quando as informagdes foram
expressas de maneira clara e efetiva), “ndo” (quando ndo foram expressas) e “parcialmente”
(quando poderiam ter sido expressas de modo mais adequado). Ao final, pbde-se observar
como a LVA foi abordada nos livros didaticos, por meio do predominio das respostas (sim,
néo ou parcialmente) (Apéndices B a G).

Com o objetivo de sistematizar as informagdes coletadas em todos os livros foi
elaborada a Tabela 2 com questdes idénticas aos quadros de analise (Apéndices A a G), na
qual as questdes 9 e 10, bem como 21 e 22, que apresentaram porcentagens idénticas foram
fundidas transformando-se nas questdes 9 e 20, respectivamente. Além do mais, propuseram-
se graficos (GRAF. 1 a GRAF. 3) com informagdes retiradas da tabela em questdo, os quais
possibilitaram verificar visualmente aspectos enfatizados pelos autores de modo geral.

Por ultimo, os dados foram discutidos com a comparagdo das informacdes presentes
em cada livro didatico analisado como também com a ressalva dos topicos que deveriam ser
abordados ou mais bem explorados nesses materiais. Destaca-se que para a elaboracdo dos
quadros (Apéndices A a G) assim como das tabelas (TAB. 1 e TAB. 2) e dos graficos (GRAF.
1 a GRAF. 3) foram utilizados os softwares Microsoft Word Starter 2010 e Microsoft Excel

Starter 2010, respectivamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio de Sete Lagoas (MG) existem 27 escolas publicas estaduais e 12 escolas
particulares que oferecem Ensino Médio (MINAS GERAIS, 2013). Para esta pesquisa, 24
escolas publicas e duas particulares informaram quais livros didaticos de Biologia haviam
sido adotados no ano de 2013. As escolas que adotaram Lopes e Rosso (2010) foram
desconsideradas, pois esses autores ndo abordaram LVA em nenhum dos trés volumes. Desse
modo, foram analisados seis livros utilizados em 20 escolas setelagoanas, 0 que representou
51% das instituicGes que oferecem essa modalidade de ensino no municipio (TAB. 1). Apos a
analise dos livros foi possivel estabelecer inferéncias sobre os mesmos com relacdo ao
contetdo de LVA (TAB. 2, GRAF. 1 a 3, Apéndices B a G).

TABELA 1
Livros de Biologia adotados em escolas do Ensino Médio de Sete Lagoas (MG) em 2013

LIVRO DIDATICO DE BIOLOGIA ESCOLAS QUE ADOTAM O LIVRO

PUBLICAS, n° PRIVADAS, n° TOTAL, n° (%)

AMABIS, José Mariano; MARTHO, G. R. Algas,

protozoarios e fungos. In; . Biologia dos 2 0 2(7,7)
organismos. 3 ed. v. 2. Sdo Paulo: Moderna. 2010. p.

76-112.

B1ZZO, Nélio. Seres vivos muito pequenos. In: . 2 0 2(7,7)

Novas bases da Biologia. 1 ed. v. 2. S&o Paulo: Atica.
2010. p. 103-134.

LINHARES, Sérgio; GEWANDSNAJDER, Fernando.

Protozoérios e algas. 4 0 4 (15,4)
In: . Biologia hoje: os seres vivos. 1 ed.

v. 2. S&o Paulo: Atica. 2010. p. 60-76.

LOPES, Sbnia; ROSSO, Sérgio. Reino Protista.
In: . Biologia: volume unico. 1 ed. S&o 0 1 1(3,8)
Paulo: Saraiva. 2005. p. 213-225.

LOPES, Sénia; ROSSO, Sérgio. Bio. 2 ed. v. 1. Sdo

Paulo: Saraiva. 2010. 400 p.

LOPES, Sénia; ROSSO, Sérgio. Bio. 2 ed. v. 2. Séo 5 1 5(23,1)
Paulo: Saraiva. 2010. 480 p.

LOPES, Sénia; ROSSO, Sérgio. Bio. 2 ed. v. 3. Séo

Paulo: Saraiva. 2010. 480 p.

PEZZI, Antonio; GOWDAK, Demétrio; MATTOS,

Neide Sim@es. Protozoarios parasitas. 1 ed. v. 2. 3 0

In: . Biologia. Séo Paulo: FTD. 2010. 3(11,5)
p. 69-81.

SANTOS, F. S.; AGUILAR, J. B. V.; OLIVEIRA, M. M.

A Virus, seres procariéticos, protoctistas e fungos. 8 0

In: . Biologia: ensino médio — Colecédo 8 (30,8)
Ser Protagonista. 1 ed. v. 2. S8o Paulo: EdicBes SM.

2010. p. 28-95.

TOTAL 24 2 26 (100)
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TABELA?2
Analise de textos e imagens sobre Leishmaniose Visceral Americana (LVVA) contidos em seis
livros didaticos de Biologia adotados em escolas de Ensino Médio do municipio de Sete
Lagoas (MG) em 2013

QUESTOES CONTEUDQ NOS LIVROS
DIDATICOS
(%)

Sim Ndo Parcialmente

1) O conceito da relacdo ecolégica parasitismo foi apresentado? 833 16,7 0
2) Os conceitos de agente etioldgico, vetor, hospedeiro e reservatorio foram 0 66,7 33,3
abordados?

3) Foram estabelecidas as relagdes entre agente etioldgico, hospedeiro 0 100 0
susceptivel e condi¢cBes ambientais favoraveis para a ocorréncia de

determinada doenga?

4) A LVA humana foi abordada? 100 0 0
5) A LVA canina foi abordada? 16,7 83,3 0
6) O agente etiologico Leishmania infantum (ou L. chagasi) foi 100 0 0
mencionado? Explicitou-se L. infantum (ou L. chagasi) como

microrganismo?

7) O parasitismo de L. infantum (ou L. chagasi) nas células humanas foi 0 100 0
descrito?

8) As formas paramastigota, promastigota e amastigota foram elucidadas? 0 83,3 16,7
9) A espécie do vetor Lutzomyia longipalpis foi citada? O cdo (Canis 33,3 66,7 0
familiaris) foi associado como principal reservatério urbano?

10) A epidemiologia da doenca no Brasil foi mostrada? 0 66,7 33,3
11) Associou-se a urbanizacdo ndo planejada com o crescimento do ndmero 16,7 83,3 0
de casos de LVA nos centros urbanos?

12) O controle de flebotomineos foi relatado como medida profilatica? 83,3 16,7 0
13) A eutanasia de cées soropositivos foi citada como medida profilatica? 16,7 83,3 0
14) O tratamento de individuos doentes foi indicado como medida 33,3 66,7 0
profilatica?

15) O asseio de quintais foi descrito como medida profilatica? 0 100 0

16) A educacdo para a satde foi indicada como medida profilatica? 33,3 66,7 0
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17) Explicitou-se o tratamento convencional (com antimoniais 16,7 83,3 0
pentavalentes) da L\VA humana?
18) Os métodos de diagndstico foram explicados ? 0 100 0
19) A coinfeccdo entre Leishmania sp e HIV foi relatada? 0 100 0
20) Figuras das formas de Leishmania sp foram mostradas? Figuras de L. 66,7 33,3 0
longipalpis foram mostradas?
21) Figuras das fases agudas e/ou crbnicas da LVA humana foram 0 100 0
mostradas? llustracBes/figuras da fase crbnica da LVA canina foram
mostradas?
22) Figuras do ciclo da LVA humana foram mostradas? 16,7 83,3 0
23) Quando presentes, figuras apresentaram boa resolucdo, informacdo da 80 0 20
escala e fonte bibliografica?
Reservatoério (Canis familiaris) -

e

(1]

g Vetor (Lutzomyia longipalpis) -

=
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GRAFICO 1 — Abordagem de aspectos relacionados ao ciclo de vida de Leishmania infantum em livros didéaticos

de Biologia adotados na rede de Ensino Médio de Sete Lagoas, Minas Gerais, em 2013



36

Eutanasia de caes soropositivos

Educacéo para saude
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GRAFICO 2 — Formas de prevencio da Leishmaniose Visceral Americana indicadas em livros didaticos de
Biologia adotados na rede de Ensino Médio de Sete Lagoas, Minas Gerais, em 2013
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GRAFICO 3 — Fatores associados & Leishmaniose Visceral Americana abordados em livros didaticos de
Biologia adotados na rede de Ensino Médio de Sete Lagoas, Minas Gerais, em 2013

Neste trabalho houve maior colaboracdo por parte dos dirigentes de escolas publicas
do municipio, sendo possivel obter informacbes sobre os livros didaticos de Biologia
adotados em 88,8% das escolas estaduais de Ensino Médio de Sete Lagoas, enquanto apenas
16,6% das escolas particulares fizeram o mesmo. Isso possivelmente ocorreu porque as
instituicbes publicas devem informar dados solicitados pela populagdo e os dirigentes das

escolas privadas ndo quiseram que criticas fossem feitas aos seus métodos de ensino, embora
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tenha se destacado que o objetivo da pesquisa era analisar livros didaticos e ndo as escolas
participantes.

Com relacdo aos conceitos gerais de Parasitologia, a relacdo ecoldgica de parasitismo
foi abordada por 83,3% dos autores ao citarem as relagdes ecologicas que 0s protozoarios
podem estabelecer com outros seres. Entretanto, na maioria dos textos houve a substituicéo
dos termos “agente etiologico” por “causa”, “vetor” por “transmite” e “hospedeiro” por
“atacado”. Isso pode ter ocorrido na tentativa dos autores em fazer com que o publico alvo
compreendesse melhor os conceitos apresentados. Porém, se esses termos fossem explicados
previamente, os mesmos poderiam ser utilizados nos textos, uma vez que o entendimento de
seus significados proporcionaria aos alunos acesso a linguagem cientifica e compreensao de
outros recursos educativos que utilizam tais vocébulos, como, por exemplo, panfletos e
paginas da Internet.

Por sua vez, a triade epidemioldgica das doencas, ou seja, a necessidade da relacéo
entre hospedeiro susceptivel, agente etiolégico e ambiente favoravel para a ocorréncia de
determinada doenca, conforme salientado por Carneiro e Antunes (2011), ndo foi estabelecida
em nenhum dos livros analisados (TAB. 2). Ressalta-se que esse tdpico deveria ser o mais
explorado pelos autores porque o conhecimento da triade promoveria uma Visao
contextualizada acerca da LVA e de outras doencas, pois, € proprio do senso comum
relacionar as enfermidades apenas a presenca dos agentes etiol6gicos. No caso da LVA,
fatores ligados ao hospedeiro, tais como status nutricional e imunolégico, além dos ligados ao
ambiente, como o crescimento desordenado das cidades, explicariam a prevaléncia entre
criancas e pacientes imunossuprimidos e 0 aumento da incidéncia de casos na zona urbana,
respectivamente.

A LVA humana e o microrganismo como agente etiologico da doenca foram
destacados por todos os autores (TAB. 2, GRAF. 1). Ressalta-se que 0s mesmos utilizaram a
sinonimia L. chagasi, uma vez que a ado¢do da nomenclatura L. infantum tem sido feita
recentemente, embora nenhum dos autores tenha descrito o processo de parasitismo das
células humanas, importante para o entendimento dos sinais e sintomas da doenca, como, por
exemplo, esplenomegalia, hepatomegalia, linfonodomegalia, anemia e leucopenia.

Além disso, os termos “paramastigota”, “promastigota” e “amastigota” ndo foram
citados em nenhum livro (TAB. 2). A significacdo desses termos deveria ter ocorrido pelo fato
de estarem ligados ao estudo dos protozoarios da familia Trypanosomatidae além de
aproximar o leitor da linguagem cientifica. Todavia, o fator mais importante relacionado a

esses vocabulos encontra-se no entendimento do pleomorfismo de L. infantum em seu ciclo de
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vida, de acordo com Michalick e Ribeiro (2011). Mais do que a memorizagao dos termos, 0s
textos deveriam levar o publico alvo a levantar questionamentos como: “Qual a importancia
do protozoario assumir a forma promastigota metaciclica no hospedeiro invertebrado?” ¢ ”Por
que ocorre a transformagao em amastigotas nos macréfagos do hospedeiro vertebrado?”. No
caso dos livros analisados, apenas Bizzo (2010) citou o pleomorfismo de L. infantum, porém
néo explicou a relacdo da mudanca de morfologia do parasito com os processos de adaptacéo
aos hospedeiros (Apéndice C).

Apenas 33,3% dos autores citaram a especie L. longipalpis como transmissora da LVA
(TAB. 2), sendo que os demais relacionaram o género Lutzomyia como vetor a excecdo de
Lopes e Rosso (2005) que utilizaram a palavra “flebotomineos” para se referir ao transmissor.
Destaca-se que a informacdo da principal espécie transmissora deveria ter sido feita, pois a
leitura de muitos textos levou a relacionar que todas as espécies do género Lutzomyia séo
transmissoras de L. infantum ao ser humano. Além do mais, o termo “flebotomineos” nao ¢
comum para o publico leigo, sendo necessaria sua anterior explicacdo pelos autores para
melhor compreensdo dos alunos ao lerem o material. Ainda, Linhares e Gewandsnajder (2010)
apresentaram um erro de nomenclatura ao informar que “Lutzomya” ¢ o género do vetor de L.
infantum.

No que se refere ao reservatorio, 66,7% dos livros ndo associaram o cdo como a
principal fonte de infeccdo para L. longipalpis no ambiente urbano e somente Amabis e
Martho (2010) relataram que este animal pode ser acometido pelo calazar neotropical (TAB. 2,
GRAF. 1 e Apéndice B). Esses aspectos poderiam ter sido explorados com a associacdo do
cdo para a manutencdo do ciclo de L. infantum, bem como para o aumento da incidéncia de
LVA nas cidades, haja vista que a populacdo canina é elevada nesses locais.

Para 83,3% dos autores, as medidas de prevencao foram voltadas para o controle de
flebotomineos com inseticidas, em que esses insetos foram erroneamente denominados
mosquitos pela maioria deles. Possivelmente isso se deu gracas ao seu nome popular:
mosquito-palha. Bizzo (2010) foi o Unico a sugerir a eutanasia de cées soropositivos como
profilaxia da LVA (Apéndice B), o que poderia constar nos outros materiais como maneira de
conscientizar a populacdo sobre a importancia dessa pratica no controle da doenca, pois,
muitas vezes, 0s donos de cdes ndo aceitam que 0s mesmos sejam sacrificados por nédo
entenderem a necessidade dessa agéo e pela afetividade ligada a esses animais.

O asseio de quintais ndo foi proposto em nenhum texto (TAB. 2), pratica que
representa uma medida simples de ser aplicada pelas pessoas e leva & interrupcdo do

desenvolvimento das formas imaturas dos flebotomineos. Amabis e Martho (2010)
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associaram o desenvolvimento das larvas de L. longipalpis com &gua parada e ndo com a
presenca de matéria organica em decomposicdo, 0os quais confundiram a prevencdo de LVA
com a do dengue e da febre amarela, conforme proposto por Dias (2011). Outras formas de
prevencdo como o tratamento dos individuos doentes e educacdo para a saude foram
mencionadas em apenas 33,3% dos livros analisados (TAB. 2, GRAF. 2).

Com relagdo ao tratamento, o uso de antimoniais pentavalentes ndo foi mostrado em
83,3% dos textos (TAB. 2) e nenhum dos autores abordou como se da o diagnostico da LVA e
a relacdo entre L. infantum e HIV (TAB. 2) devido a supressao do sistema imunoldgico do ser
humano por esses dois parasitos. Esse processo poderia retomar a ideia da triade
epidemioldgica, porque corresponde ao status imunoldgico, caracteristica inerente do
hospedeiro susceptivel e necessaria para o desenvolvimento das doencas.

A epidemiologia da LVA foi exposta parcialmente por Amabis e Martho (2010) e
Bizzo (2010) (Apéndice B e C), uma vez que ndo dissociaram o nimero de casos entre LTA e
LVA, sendo impossivel estabelecer a prevaléncia anual de cada doenca no Brasil.

Com relacdo as imagens, Leishmania sp (possivelmente para representar tanto a LVA
guanto a LTA) e o vetor L. longipalpis foram mostrados em 66,7% dos materiais. Além disso,
16,7% apresentaram imagens do ciclo da doenga. Entretanto, nenhum dos livros analisados
apresentou fotografias da L\VVA humana ou canina, mas 80% das imagens relacionadas tiveram
boa resolucdo, informacdo da escala e fonte bibliografica (TAB. 2). As imagens dos
individuos doentes poderiam ser utilizadas como ferramentas para informar os alunos acerca
dos sintomas classicos bem como para mobilizar a populacdo para adogcdo de praticas
preventivas, pois tanto o ser humano quanto o cdo ficam muito debilitados na fase crénica da
LVA.

Apesar de nenhum livro ter tratado a LVA de maneira aprofundada, Bizzo (2010)
destacou-se dos demais pela énfase dada ao cdo como reservatdrio urbano e sua relacdo com a
urbanizacdo e com o aumento do nimero de casos da LVA. Além do mais, Bizzo (2010) foi o
unico a citar o uso dos antimoniais pentavalentes para o tratamento da doenca bem como
alertar para os efeitos tdxicos do medicamento para o organismo humano (Apéndice C). Em
contrapartida, Lopes e Rosso (2005) utilizaram apenas um quadro contendo informacdes do
agente etiologico, sintomas, modo de transmissdo e profilaxia para abordar a LVA e outras
doencgas causadas por protozoarios, em que ndo houve utilizacdo de textos explicativos nem
de imagens associadas (Apéndice E).

Destaca-se mais uma vez que o livro de Lopes e Rosso (2010) adotado por seis escolas

de Sete Lagoas ndo foi analisado (TAB.1), pois ndo houve o estudo dos seres vivos e
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consequentemente dos protozoarios em nenhum dos volumes. Desse modo, esses materiais
ndo atenderam aos topicos 4 e 14 do CBC de Biologia (MINAS GERAIS, 2007), os quais
definem o estudo dos protozoérios e das doencas relacionadas, respectivamente (Anexo A).

Franca, Margonari e Schall (2011) apresentaram resultados similares ao analisar livros
de Ciéncias e Biologia com os contetidos das leishmanioses. Com relacdo a LVVA abordada em
nove livros de Biologia, alguns autores citaram L. donovani e Phlebotomus sp como agente
etioldgico e vetor dessa doenga, respectivamente. Muitos dos livros desconsideraram 0s
reservatorios, as formas de prevencdo e a distribuicdo espacial da LVA, relacionando-a como
presente apenas no ambiente rural. Outro erro foi a consideragdo do vetor como sendo um
mosquito, uma vez que flebotomineos e mosquitos pertencem a familias distintas
(Psychodidae e Culicidae, respectivamente). Nesse sentido, as autoras defenderam que
adequacdes devem ser feitas nos livros analisados para as proximas edicdes, mas que a
elaboracdo e a distribuicdo de livros didaticos que abordem apenas educacdo para a saude
poderia sanar a maneira descontextualizada como as doencgas sdo tratadas nos livros de
Ciéncias e Biologia e, assim, promover a prevencdo de doengas por meio da mobilizacdo
popular.

De maneira geral, percebeu-se que o contelido sobre LVA nos livros analisados foi
elaborado de maneira descontextualizada. Provavelmente isso ocorreu pelo espaco que 0s
autores dispuseram para tratar do assunto porque se sabe que outros contetidos devem ser
abordados nos livros didaticos. Desse modo, notou-se que 0s materiais ndo se adequaram ao
topico 26 (e suas subunidades) do CBC de Biologia (2007), pois seus objetivos levam em
consideracdo que os alunos sejam capazes de relacionar as endemias da regido onde moram
de maneira contextualizada (Anexo A). Nesse sentido, sugeriu-se a necessidade de que esses
materiais sejam escolhidos pelos professores ou profissionais especializados com maior
critério e tempo de avaliacdo a fim de que o livro com melhor elaboracéo acerca da educacdo
para a salde e dos demais assuntos seja o0 escolhido por determinada escola.

Outra possibilidade é a adocdo de livros paradidaticos, com maior espago para
abordagem de temas ligados a educacgéo para a satde e que sejam elaborados por especialistas
da éarea. Contudo, deve haver um projeto bem consolidado pela escola e com o
comprometimento dos professores, uma vez que os livros paradidaticos possuem a
caracteristica da transdisciplinaridade, ou seja, 0s mesmos devem ser utilizados em diversas
disciplinas e com isso a LVA e outras doencas endémicas poderiam ser discutidas em seus
diversos aspectos, permitindo a visualizacdo de que o estabelecimento das enfermidades

depende de variados fatores como, por exemplo, biologicos, geograficos, socioecondmicos,
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culturais e politicos.

A Internet também poderia ser utilizada como ferramenta para tal objetivo com o
acesso a textos, imagens e videos, uma vez que o CBC de Biologia (MINAS GERAIS, 2007)
preconiza o emprego de ferramentas tecnoldgicas para o ensino dessa disciplina. Contudo,
faz-se necessario que a elaboracdo das paginas seja aprimorada, pois de acordo com Souza,
Luz e Rabello (2008) e Massara, Carvalho e Murta (2013), as mesmas apresentam informa-
cOes errbneas ou contelldos incompletos relacionados as doengas. A disponibilizacdo de sof-
twares para as escolas contendo jogos sobre as doencas endémicas brasileiras, dentre elas a
LVA, consistiria numa estratégia em que a educacao para a saude e aspectos ludicos seriam
privilegiados. Entretanto, a intersetorialidade ndo deve ser ignorada nesse processo, pois a
elaboracdo desses recursos deve contar com a participacéo de especialistas em educacao para

a saude bem como dos desenvolvedores de programas para computador.

Um dltimo ponto a ser destacado € a necessidade de formacao continuada para profes-
sores da educacdo basica sobre educacdo para a saude com programas de aperfeicoamento e
pos-graduacdo, uma vez que se percebe que esse tipo de formagdo é voltado para os trabalha-
dores da area de saude ou para professores do ensino superior. A integracdo desses profissio-
nais nesses programas permitiria a sua mobilizacdo para a importancia do ensino contextuali-
zado das endemias brasileiras com vistas as formas de prevencdo, ou seja, que a educagdo
para a saude pode permitir que seus alunos e familiares considerem as préaticas protetivas e
entendam que as endemias ocorrem devido a diversos fatores. Desse modo, haveria uma in-
cluséo social desses individuos, sendo que 0s mesmos seriam capazes de relacionar sua atua-
cdo para o controle das endemias nacionais e deixariam de ser expectadores das préaticas pro-

tetivas as quais ficam atualmente a encargo de agentes governamentais.
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5 CONCLUSAO

Por se tratar de uma doenca que envolve hospedeiro vertebrado e invertebrado,
reservatorio, aspectos sociais e comportamentais da populacéo, além de muitos outros fatores,
0 estudo da LVA deve contemplar seu agente etioldgico, mas ndo deve ignorar o contexto no
qual a doencga se estabelece. Ao longo deste trabalho foi possivel perceber a importancia da
educacdo para a saude, defendida por muitos autores, no controle da LVA. Com a populacéo
integrada, os esforgos governamentais no controle de flebotomineos, na eutanésia de cées
soropositivos e no tratamento de casos humanos, seriam diminuidos, uma vez que a

incidéncia da LVA e de outras doencas também seriam menores.

Para que isso ocorra, além da qualificacdo dos educadores por meio de programas de
aperfeicoamento e/ou de p6s-graduacdo na area de educacgdo para a salde, devem-se levar em
consideracdo 0s materiais utilizados no processo de ensino e aprendizagem. Os livros
didaticos de Biologia analisados neste trabalho demonstraram que essa zoonose foi tratada de
maneira descontextualizada por seus autores, levando a sugestdo de que a escolha desses

materiais deve ser mais criteriosa.

Além disso, a adocdo de livros paradidaticos elaborados por especialistas e 0 uso de
recursos computacionais podem ser empregados como ferramentas de auxilio no processo da
educacdo para a saude no ambiente escolar desde que haja um projeto consolidado pelos
professores para que tanto a LVA quanto outras endemias sejam discutidas em seus multiplos
aspectos.
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APENDICE A — Quadro de analise de texto e imagens sobre Leishmaniose Visceral
Americana (LVVA) contidos em livros didaticos de Biologia

Autor:

Escola () publica () privada ne;

Sim

Parcialmente

1) O conceito da relagdo ecoldgica parasitismo foi apresentado?

2) Os conceitos de agente etiolégico, vetor, hospedeiro e
reservatério foram abordados?

3) Foram estabelecidas as relagdes entre agente -etioldgico,
hospedeiro susceptivel e condi¢des ambientais favoraveis para a
ocorréncia de determinada doenga?

4) A LVA humana foi abordada?

5) A LVA canina foi abordada?

6) O agente etiolégico Leishmania infantum (ou L. chagasi) foi
mencionado? Explicitou-se L. infantum (ou L. chagasi) como
microrganismo?

7) O parasitismo de L. infantum (ou L. chagasi) nas células
humanas foi descrito?

8) As formas paramastigota, promastigota e amastigota foram
elucidadas?

9) A espécie do vetor Lutzomyia longipalpis foi citada?

10) O cdo (Canis familiaris) foi associado como principal
reservatdrio urbano?

11) A epidemiologia da doenga no Brasil foi mostrada?

12) Associou-se a urbanizagdo ndo planejada com o crescimento do
namero de casos de LVA nos centros urbanos?

13) O controle de flebotomineos foi relatado como medida
profilatica?

14) A eutanasia de cdes soropositivos foi citada como medida
profilatica?

15) O tratamento de individuos doentes foi indicado como medida
profilatica?

16) O asseio de quintais foi descrito como medida profilatica?

17) A educagdo em saude foi indicada como medida profilatica?

18) Explicitou-se o tratamento convencional (com antimoniais) da
LVVA humana?

19) Os métodos de diagndstico foram explicados?

20) A coinfecgo entre Leishmania sp e HIV foi relatada?

21) Figuras das formas de Leishmania sp foram mostradas?

22) Figuras de L. longipalpis foram mostradas?

23) Figuras das fases agudas e/ou cronicas da LVA humana foram
mostradas? Figuras da fase crénica da LVA canina foram
mostradas?

24) Figuras do ciclo da LVA humana foram mostradas?

25) Quando presentes, figuras apresentaram boa resolugédo,
informacdo da escala e fonte bibliografica?
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APENDICE B — Quadro de andlise de texto e imagens sobre Leishmaniose Visceral
Americana (LVA) contidos em Amabis e Martho (2010)

Escola (X) publica () privada n°; 02 Sim Néo Parcialmente

1) O conceito da relagdo ecoldgica parasitismo foi apresentado?

2) Os conceitos de agente etiolégico, vetor, hospedeiro e
reservatério foram abordados?

3) Foram estabelecidas as relagdes entre agente -etioldgico,
hospedeiro susceptivel e condigdes ambientais favoraveis para a
ocorréncia de determinada doenga?

4) A LVA humana foi abordada?

5) A LVA canina foi abordada?

6) O agente etiolégico Leishmania infantum (ou L. chagasi) foi
mencionado? Explicitou-se L. infantum (ou L. chagasi) como
microrganismo?

7) O parasitismo de L. infantum (ou L. chagasi) nas células
humanas foi descrito?

8) As formas paramastigota, promastigota e amastigota foram
elucidadas?

9) A espécie do vetor Lutzomyia longipalpis foi citada?

10) O cdo (Canis familiaris) foi associado como principal
reservatério urbano?

11) A epidemiologia da doenca no Brasil foi mostrada?

12) Associou-se a urbanizagdo ndo planejada com o crescimento do
ntmero de casos de LVA nos centros urbanos?

13) O controle de flebotomineos foi relatado como medida
profilatica?

14) A eutanasia de cdes soropositivos foi citada como medida
profilatica?

15) O tratamento de individuos doentes foi indicado como medida
profilatica?

16) O asseio de quintais foi descrito como medida profilética?

17) A educagdo em saude foi indicada como medida profilatica?

18) Explicitou-se o tratamento convencional (com antimoniais) da
LVA humana?

19) Os métodos de diagndstico foram explicados?

20) A coinfecgéo entre Leishmania sp e HIV foi relatada?

21) Figuras das formas de Leishmania sp foram mostradas?

22) Figuras de L. longipalpis foram mostradas?

23) Figuras das fases agudas e/ou cronicas da LVA humana foram
mostradas? Figuras da fase cronica da LVA canina foram
mostradas?

24) Figuras do ciclo da LVVA humana foram mostradas?

25) Quando presentes, figuras apresentaram boa resolugdo,
informacdo da escala e fonte bibliografica?
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APENDICE C - Quadro de analise de texto e imagens sobre Leishmaniose Visceral

Americana (LVA) contidos em Bizzo (2010)

Escola (X) publica () privada n°% 02 |Sim Néo Parcialmente

1) O conceito da relagdo ecoldgica parasitismo foi apresentado?

2) Os conceitos de agente etiolégico, vetor, hospedeiro e
reservatério foram abordados?

3) Foram estabelecidas as relagdes entre agente -etioldgico,
hospedeiro susceptivel e condigdes ambientais favoraveis para a
ocorréncia de determinada doenga?

4) A LVA humana foi abordada?

5) A LVA canina foi abordada? -

6) O agente etiolégico Leishmania infantum (ou L. chagasi) foi
mencionado? Explicitou-se L. infantum (ou L. chagasi) como
microrganismo?

7) O parasitismo de L. infantum (ou L. chagasi) nas células
humanas foi descrito?

8) As formas paramastigota, promastigota e amastigota foram
elucidadas?

9) A espécie do vetor Lutzomyia longipalpis foi citada?

10) O cdo (Canis familiaris) foi associado como principal
reservatério urbano?

11) A epidemiologia da doenca no Brasil foi mostrada?

12) Associou-se a urbanizagdo ndo planejada com o crescimento do
ntmero de casos de LVA nos centros urbanos?

13) O controle de flebotomineos foi relatado como medida
profilatica?

14) A eutanasia de cdes soropositivos foi citada como medida
profilatica?

15) O tratamento de individuos doentes foi indicado como medida
profilatica?

16) O asseio de quintais foi descrito como medida profilatica?

17) A educagdo em saude foi indicada como medida profilatica?

18) Explicitou-se o tratamento convencional (com antimoniais) da
LVA humana?

19) Os métodos de diagndstico foram explicados?

20) A coinfecgdo entre Leishmania sp e HIV foi relatada?

21) Figuras das formas de Leishmania sp foram mostradas?

22) Figuras de L. longipalpis foram mostradas?

23) Figuras das fases agudas e/ou cronicas da LVA humana foram
mostradas? Figuras da fase crénica da LVA canina foram
mostradas?

24) Figuras do ciclo da L\VA humana foram mostradas?

25) Quando presentes, figuras apresentaram boa resolugdo,
informacdo da escala e fonte bibliografica?
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APENDICE D - Quadro de anéalise de texto e imagens sobre Leishmaniose Visceral
Americana (LVA) contidos em Linhares e Gewandsnajder (2010)

Escola (X) publica () privada n° 04 Sim Néo Parcialmente

1) O conceito da relagéo ecoldgica parasitismo foi apresentado?

2) Os conceitos de agente etioldgico, vetor, hospedeiro e
reservatério foram abordados?

3) Foram estabelecidas as relagbes entre agente etioldgico,
hospedeiro susceptivel e condigdes ambientais favoraveis para a
ocorréncia de determinada doenga?

4) A LVA humana foi abordada? -

5) A LVA canina foi abordada? -

6) O agente etiolégico Leishmania infantum (ou L. chagasi) foi
mencionado? Explicitou-se L. infantum (ou L. chagasi) como
microrganismo?

7) O parasitismo de L. infantum (ou L. chagasi) nas células
humanas foi descrito?

8) As formas paramastigota, promastigota e amastigota foram
elucidadas?

9) A espécie do vetor Lutzomyia longipalpis foi citada?

10) O cdo (Canis familiaris) foi associado como principal
reservatério urbano?

11) A epidemiologia da doenca no Brasil foi mostrada?

12) Associou-se a urbanizagdo ndo planejada com o crescimento do
ntmero de casos de LVA nos centros urbanos?

13) O controle de flebotomineos foi relatado como medida
profilatica?

14) A eutanésia de cdes soropositivos foi citada como medida
profilatica?

15) O tratamento de individuos doentes foi indicado como medida
profilatica?

16) O asseio de quintais foi descrito como medida profilatica?

17) A educagdo em saude foi indicada como medida profilética?

18) Explicitou-se o tratamento convencional (com antimoniais) da
LVA humana?

19) Os métodos de diagndstico foram explicados?

20) A coinfecgo entre Leishmania sp e HIV foi relatada?

21) Figuras das formas de Leishmania sp foram mostradas?

22) Figuras de L. longipalpis foram mostradas?

23) Figuras das fases agudas e/ou crénicas da LVA humana foram
mostradas? Figuras da fase crénica da LVA canina foram
mostradas?

24) Figuras do ciclo da L\VA humana foram mostradas?

25) Quando presentes, figuras apresentaram boa resolugdo,
informacdo da escala e fonte bibliogréafica?
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APENDICE E — Quadro de analise de texto e imagens sobre Leishmaniose Visceral

Americana (LVA) contidos em Lopes e Rosso (2005)

Escola () publica (X) privada n% 01

Sim

1) O conceito da relagdo ecoldgica parasitismo foi apresentado?

2) Os conceitos de agente etioldgico, vetor, hospedeiro e
reservatério foram abordados?

3) Foram estabelecidas as relagBes entre agente etioldgico,
hospedeiro susceptivel e condigdes ambientais favordveis para a
ocorréncia de determinada doenga?

4) A LVA humana foi abordada?

5) A LVA canina foi abordada?

6) O agente etiolégico Leishmania infantum (ou L. chagasi) foi
mencionado? Explicitou-se L. infantum (ou L. chagasi) como
microrganismo?

7) O parasitismo de L. infantum (ou L. chagasi) nas células
humanas foi descrito?

8) As formas paramastigota, promastigota e amastigota foram
elucidadas?

9) A espécie do vetor Lutzomyia longipalpis foi citada?

10) O céo (Canis familiaris) foi associado como principal
reservatdrio urbano?

11) A epidemiologia da doenca no Brasil foi mostrada?

12) Associou-se a urbanizacdo nao planejada com o crescimento do
namero de casos de LVA nos centros urbanos?

13) O controle de flebotomineos foi relatado como medida
profilatica?

14) A eutanasia de cdes soropositivos foi citada como medida
profilatica?

15) O tratamento de individuos doentes foi indicado como medida
profilatica?

16) O asseio de quintais foi descrito como medida profilatica?

17) A educagdo em saude foi indicada como medida profilatica?

18) Explicitou-se o tratamento convencional (com antimoniais) da
LVA humana?

19) Os métodos de diagnéstico foram explicados?

20) A coinfeccdo entre Leishmania sp e HIV foi relatada?

21) Figuras das formas de Leishmania sp foram mostradas?

22) Figuras de L. longipalpis foram mostradas?

23) Figuras das fases agudas e/ou cronicas da LVA humana foram
mostradas? Figuras da fase crénica da LVA canina foram
mostradas?

24) Figuras do ciclo da LVVA humana foram mostradas?

25) Quando presentes, figuras apresentaram boa resolucgdo,
informacdo da escala e fonte bibliografica?

Nao

Parcialmente
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APENDICE F — Quadro de analise de texto e imagens sobre Leishmaniose Visceral
Americana (LVVA) contidos em Pezzi, Gowdak e Mattos (2010)

Escola (X) publica () privada n% 03 Sim Néo Parcialmente

1) O conceito da relagéo ecoldgica parasitismo foi apresentado?

2) Os conceitos de agente etiolégico, vetor, hospedeiro e
reservatério foram abordados?

3) Foram estabelecidas as relagbes entre agente etioldgico,
hospedeiro susceptivel e condigdes ambientais favoraveis para a
ocorréncia de determinada doenga?

4) A LVA humana foi abordada? -

5) A LVA canina foi abordada? -

6) O agente etiolégico Leishmania infantum (ou L. chagasi) foi
mencionado? Explicitou-se L. infantum (ou L. chagasi) como
microrganismo?

7) O parasitismo de L. infantum (ou L. chagasi) nas células
humanas foi descrito?

8) As formas paramastigota, promastigota e amastigota foram
elucidadas?

9) A espécie do vetor Lutzomyia longipalpis foi citada?

10) O cdo (Canis familiaris) foi associado como principal
reservatério urbano?

11) A epidemiologia da doenca no Brasil foi mostrada?

12) Associou-se a urbanizagdo ndo planejada com o crescimento do
ntmero de casos de LVA nos centros urbanos?

13) O controle de flebotomineos foi relatado como medida
profilatica?

14) A eutanésia de cdes soropositivos foi citada como medida
profilatica?

15) O tratamento de individuos doentes foi indicado como medida
profilatica?

16) O asseio de quintais foi descrito como medida profilatica?

17) A educagdo em saude foi indicada como medida profilatica?

18) Explicitou-se o tratamento convencional (com antimoniais) da
LVA humana?

19) Os métodos de diagndstico foram explicados?

20) A coinfecgo entre Leishmania sp e HIV foi relatada?

21) Figuras das formas de Leishmania sp foram mostradas?

22) Figuras de L. longipalpis foram mostradas?

23) Figuras das fases agudas e/ou crénicas da LVA humana foram
mostradas? Figuras da fase crénica da LVA canina foram
mostradas?

24) Figuras do ciclo da L\VVA humana foram mostradas?

25) Quando presentes, figuras apresentaram boa resolucéo,
informacdo da escala e fonte bibliogréafica?




APENDICE G - Quadro de analise de texto e imagens sobre Leishmaniose Visceral
Americana (LVA) contidos em Santos, Aguilar e Oliveira (2010)

56

Escola (X) publica () privada n° 08 Sim Parcialmente

1) O conceito da relagéo ecoldgica parasitismo foi apresentado?

2) Os conceitos de agente etiolégico, vetor, hospedeiro e
reservatério foram abordados?

3) Foram estabelecidas as relagbes entre agente etiologico,
hospedeiro susceptivel e condigdes ambientais favoraveis para a
ocorréncia de determinada doenga?

Z
n
o

4) A LVA humana foi abordada?

5) A LVA canina foi abordada? -

6) O agente etiolégico Leishmania infantum (ou L. chagasi) foi
mencionado? Explicitou-se L. infantum (ou L. chagasi) como
microrganismo?

7) O parasitismo de L. infantum (ou L. chagasi) nas células
humanas foi descrito?

8) As formas paramastigota, promastigota e amastigota foram
elucidadas?

9) A espécie do vetor Lutzomyia longipalpis foi citada?

10) O cdo (Canis familiaris) foi associado como principal
reservatério urbano?

11) A epidemiologia da doenca no Brasil foi mostrada?

12) Associou-se a urbanizacdo nao planejada com o crescimento do
ntmero de casos de LVA nos centros urbanos?

13) O controle de flebotomineos foi relatado como medida
profilatica?

14) A eutanésia de cdes soropositivos foi citada como medida
profilatica?

15) O tratamento de individuos doentes foi indicado como medida
profilatica?

16) O asseio de quintais foi descrito como medida profilatica?

17) A educagdo em saude foi indicada como medida profilatica?

18) Explicitou-se o tratamento convencional (com antimoniais) da
LVA humana?

19) Os métodos de diagndstico foram explicados?

20) A coinfecgo entre Leishmania sp e HIV foi relatada?

21) Figuras das formas de Leishmania sp foram mostradas?

22) Figuras de L. longipalpis foram mostradas?

23) Figuras das fases agudas e/ou cronicas da LVA humana foram
mostradas? Figuras da fase crénica da LVA canina foram
mostradas?

24) Figuras do ciclo da L\VVA humana foram mostradas?

25) Quando presentes, figuras apresentaram boa resolugdo,
informacdo da escala e fonte bibliografica?
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APENDICE H — Carta de apresentac&o aos dirigentes escolares

UG

Universidade Federal de Minas Gerais
Instituto de Ciéncias Bioldgicas
Departamento de Microbiologia

CARTA DE APRESENTACAO

Sete Lagoas, de de 2013.

Senhor (a) Diretor (a),

Venho, por meio desta, solicitar a vossa colaboracéo na realizacdo de uma pesquisa na
area de Educacédo para a Saude, com o intuito de levantar dados para a monografia da aluna
Aline Miranda da Silva, do curso de especializacdo de Microbiologia aplicada a Ciéncias da
Salde, do Departamento de Microbiologia pertencente ao Instituto de Ciéncias Biologicas
(ICB) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

A pesquisa tem por objetivo levantar informacgdes sobre Leishmaniose Visceral
Americana (LVA), contidas no livro didatico de Biologia, adotado pela instituicdo que V. S?
coordena. Nesse sentido, sera necessario o empréstimo do livro didatico para analise, no
periodo de 7 (sete) dias.

Solicito a V. S? a fineza para a realizacdo desta pesquisa, pois, a mesma culminara em
resultados relevantes sobre o perfil da Educacdo em Salde, com énfase a LVA, no municipio
de Sete Lagoas.

Na oportunidade, apresento meu agradecimento e coloco-me a inteira disposi¢cdo para

outras informacdes e/ou esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente.

Aline Miranda da Silva
Especializagdo de Microbiologia aplicada a Ciéncias da Saude - UFMG
E-mail para contato: <ali.mir.sil@gmail.com> / <colposmicrob@icb.ufmg.br>.



ANEXO A - Quadro de orientacbes do CBC de Biologia para educacdo em saude nas

escolas de Minas Gerais
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CBC de Biologia — Ensino Médio

Distribuigéo por

série

Eixo/Tema

Tépicos e
habilidades

Detalhamento das habilidades

10
ano

20
ano

30
ano

2- Historia da Vida
na Terra.

4- Caracteristicas
gerais dos cinco
reinos de seres
VIVOS.

4.1- Identificar as
caracteristicas
que diferenciam
0S  organismos
dos cinco reinos
de seres Vivos.

4.1.1- Identificar a diversidade bioldgica
organizada hierarquicamente.

4.1.2- Reconhecer os representantes dos
reinos a partir de representacbes
figurativas.

X

2- Histéria da Vida
na Terra.

14-
Caracteristicas
fisiologicas e
adaptacdes  dos
seres Vivos nos
diferentes
ambientes
Terra.

da

14.3- Reconhecer
a importancia de
alguns

representantes do
grupo Protista no
ambiente e na
salde.

14.3.1- (...) Reconhecer a importancia
dos protozoarios no funcionamento dos
ambientes aquéaticos e como indicadores
de poluicdo e as condigbes ambientais
que favorecem as principais protozooses
humanas brasileiras e formas de
contaminacéo.

3- Corpo humano e
Saude.

26- Nossa forma
de estar no
mundo.

26.1-
as
doencas
endémicas e
mortalidade
infantil da regido
em que os alunos
moram ou do
Brasil, e
relaciona-las com
as condicdes

Identificar
principais

26.1.1- Analisar dados em tabelas e
graficos sobre doencas
infectocontagiosas e parasitarias,
considerando a idade.

26.1.2- Associar a presenca de lixo a

doencas infectocontagiosas e
parasitarias.
26.1.3- Comparar a incidéncia de

doencas endémicas, na regido onde
mora, com dados de outras regides do
Brasil e associar as condicdes de vida.




ambientais e
qualidade de
vida, como:
destino do esgoto
e lixo, agua,
moradia, acesso a
atendimento
meédico e a
educacéo.

26.3- Avaliar
propostas que

visem a
melhorias das
condigdes
ambientais
distinguindo
entre a

responsabilidade
individual e a
responsabilidade
que demanda a
participacdo do
coletivo ou do
poder publico.

26.4- Relacionar
0 reaparecimento
de determinadas
doengcas com a
ocupacao

desordenada dos
espacos urbanos
e a degradacédo
ambiental.

26.1.4- Identificar modos de transmissao
e prevencéo das doencas
infectocontagiosas e parasitarias comuns
a regido.

26.1.5- Propor melhorias na comunidade
de modo a diminuir a incidéncia de
doencas infectocontagiosas e
parasitarias.

26.3.1- Elaborar tabelas com dados
comparativos que evidenciem as
diferencas nos indicadores de saude da
populacdo  de  diversas  regibes
brasileiras.

26.3.2- Avaliar as situacGes que colocam
as pessoas em risco: tipo de
alimentacdo; qualidade de vida;
qualidade do ambiente.

26.4.1- Relacionar dados sobre o
reaparecimento de certas doencgas, como
dengue e cdlera, com o cuidado,
individual e coletivo, e com 0 ambiente.
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Fonte: MINAS GERAIS (2007)




