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RESUMO

A Leptospirose € uma doenca infecciosa altamente disseminada, que pode ser
transmitida pela exposicao direta ou indireta com animais, sendo considerada uma
zoonose, sendo seu principal vetor de transmisséo o rato. A prevencao de leptospirose
ocorre por meio de medidas de saneamento basico e divulgacéo de informacdes sobre
0s riscos da doenca, que esta diretamente ligado com a saude publica. A populacao
mais afetada € a que tem os fatores de riscos elevados para a doenca, como as
comunidades quilombolas. Este estudo tem como objetivo geral identificar a proporgéao
em que comunidades quilombolas do estado do Parana sédo afetados pela doenca.
Trata-se de uma pesquisa de natureza basica, tendo como carater descritivo e
exploratdrio, com abordagem quantitativa, sendo também classificada como pesquisa
de campo. Os campos da pesquisa foram realizados em trés comunidades
quilombolas localizados na area rural de Castro-PR, distrito de Socavédo-PR e na
cidade de Cerro Azul-PR. A coleta foi através de amostras de sangue dos participantes
apos aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido. Por fim os dados serdo

analisados para identificar a proporcao de humanos infectados com a doenca.

Palavras-chaves: Leptospirose; Comunidades Quilombolas; Saude Publica;
Saude Unica.



ABSTRACT

Leptospirosis is a highly disseminated infectious disease that can be transmitted
through direct or indirect exposure to animals, being considered a zoonosis, with its
main transmission vector being the rat. Prevention of leptospirosis occurs through
basic sanitation measures and dissemination of information about the risks of the
disease, which is directly linked to public health. The most affected population is those
with elevated risk factors for the disease, such as quilombola communities. This study
aims to identify the proportion in which quilombola communities in the state of Parana
are affected by the disease. It is a basic research of descriptive and exploratory nature,
with a quantitative approach, also classified as field research. The research fields were
conducted in three quilombola communities located in the rural area of Castro-PR,
Socavéao-PR district, and Cerro Azul-PR city. Data collection was through blood
samples from participants using the informed consent form. Finally, the data will be
analyzed to identify the proportion of humans infected with the disease.

Keywords: Leptospirosis; Quilombola Communities; Public Health; One Heath.
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1 INTRODUCAO

A Leptospirose € uma doenca infeciosa aguda pertencente ao género
Leptospira, que sao bactérias espiraladas ativamente moveis e sua unidade taxomica
€ 0 sorovar (sorotipo). Existem diversos tipos de sorovares que foram identificados e
cada um tem seu hospedeiro preferido, porém, um animal pode abrigar mais de um
sovares.

E uma zoonose altamente disseminada que acomete seres humanos e animais.
Sua transmissdo em humanos ocorre por intermédio da urina de animais infectados,
incluem animais silvestres, mamiferos (roedores, herbivoros, insetivoros, carnivoros),
aves, répteis e anfibios que sdo portadores ou reservatorio de leptospirose, esses
portadores contribuem para disseminacéo da doenca visto que a infeccéo pode durar
meses ou anos e pela facilidade de locomog¢édo dos mesmos, o0 homem se torna
hospedeiro acidental.

A ocorréncia de leptospirose estd diretamente relacionada a questbes
ambientais como por exemplo com o clima, em épocas de verdo aumentam 0sS
nameros de chuvas e, como consequéncia enchentes, aumentando a exposi¢cao a
populacdo. O saneamento basico se torna outro fator importante para ocorréncia da
doenca, a presenca de esgoto a céu aberto faz com que surjam mais roedores e seja
um facilitador para que agua seja contaminada pelos mesmos. Ocorrendo a exposi¢ao
a urina do rato contribui para maior indice de contaminag&do onde o homem pode ter
contato direto ou indireto.

Em vista do que foi mencionado acima, a leptospirose esta diretamente ligada a
um problema de saude publica em que envolve todas as classes sociais, porém, a
populacdo mais afetada é a que tem esses fatores de risco elevados para a doenca,
comunidades afastadas, em que se tem o dificil acesso a rede de saneamento
aumentam o risco para infeccdo da doenca, 0 que incluem povos e comunidades
tradicionais, como por exemplo os quilombolas.

A palavra “quilombo” esta relacionada as unidades de apoio ao sistema
escravista, fato marcante na histéria do Brasil, em que os negros foram expulsos dos
grandes centros e tiveram que se refugiar nas florestas, pois 0s mesmos eram

perseguidos e definidos como “ndo-desenvolvimento”.



De acordo com Artigo 3 do decreto 6.040 de 07 de fevereiro de 2007:

Povos e Comunidades Tradicionais: grupos culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais, que possuem formas préprias de organizagéo social, que
ocupam e usam territorios e recursos naturais como condi¢ao para sua reproducao
cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos,
inovacdes e praticas gerados e transmitidos pela tradicdo. ( BRASIL,1998)

Os quilombolas vivem em comunidades formadas por forte vinculo de
parentesco mantendo vivas as tradi¢des e lutando pela igualdade de direitos.

Tendo em vista que a lepstospirose é endémica no Brasil e torna-se epidémica
em periodos chuvosos devido as enchentes associadas a aglomeragéo populacional

de baixa renda, condi¢cdes inadequadas de saneamento e alta infestacdo de
roedores, tornam-se as comunidades quilombolas grupo de alto risco para infec¢ao
peladoenca. Deste modo, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a propor¢cdo em que
humanos e seus animais de companhia residentes das comunidades quilombolas séo
afetados pela leptospirose, bem como identificar os fatores associados a possivel

infeccéo.



2 REVISAO DE LITERATURA
CONTEXTO HISTORICO DA LEPTOSPIROSE

Ha diversos relatos em que a leptospirose pode ser milenar no mundo. Neste
sentido, a ictérica e a febre da Asia, descrita em textos ancestrais revelam que os
sintomas eram 0s mesmos da leptospirose, porém ainda ndo era descrita a doenca.
Na Australia e Europa era descrita como uma enfermidade febril. (Adler, 2015)

Em 1917 ocorreram as primeiras notificacbes de leptospirose no Brasil, porém
os sintomas eram confundidos com o de febre amarela. A doenca foi descrita pela
primeira vez por Adolf Weil em 1886, em que descreveu a doenca caracterizada por
ictericia, esplenomegalia e nefrite. (Lara, et all 2007). Acredita-se que as primeiras
transmissdes foram pelos ratos transportados através de navios negreiros.

Apesar de sua ocorréncia estar relacionada com condi¢cdes precarias de
saneamento béasico, no Rio de Janeiro os primeiros casos relatados foram nos anos
de 1960 sempre concedendo com as chuvas. As inundagbes propiciam a
disseminagéo e o agente causal, facilitando os surtos. (Oliveira, 2013).

No estado do Parand em um periodo de dez anos, entre 2007 a 2017, foram
confirmados e notificados 3.559 casos de leptospirose no estado, correspondendo a
25,8% dos casos notificados na regido sul do pais. As incidéncias variam de 1,87 a
4,57 casos a cada 100 mil habitantes (Suguiura,2017). As éareas com alta
vulnerabilidade socioambiental & leptospirose humana, na maior parte dos casos
estdo localizados na periferia.

Por ser uma infec¢édo bacteriana, pode se disseminar em diferentes espécies
ou grupos de animais de forma ciclica. Uma vez que os roedores sdo portadores
cronicos da infeccdo, continuam a excretar leptospira através da urina, contaminando
solos e agua que envolvem seu habitat, os animais infectados podem eliminar a
bactéria durante meses, anos ou por toda vida. O risco de infec¢cao é maior para outros
animais devido leptospira sobrevierem por longos periodos em ambientes Umidos e
resistindo no exterior por varios meses. Segundo Alves et al.(2000), os sorovares sao
associados a leptospirose canina sao o Icterohaemorrahagiae e o Canicola. A
leptospirose em animais domésticos se torna mais um fator de risco importante, visto
gue durante a coleta de dados, muitos integrantes da comunidade possuiam animais
de estimacéo.
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A leptospirose pode gerar prejuizos vinculados a economia, visto que, esta
envolvida com a criacao e reproducao de bovinos e suinos, devido sua ligacdo com a
baixa produtividade, podendo causar disturbios reprodutivos afetando a pecuéria, a
leptospira Interrogans em bovinos, em sua fase aguda e crbnica causa infertilidade,
aborto e redugcdo na producdo de leite, causando impactos econémicos além da
infeccdo humana. (Dias et al., 2016).

A cadeia epidemiolégica se da pelos animais infectados que excretam
leptospiras através principalmente da urina, porém também pode ser excretado
através do sangue, leite, saliva nos solos e aguas que chegam até os hospedeiros
suscetiveis através das vias de penetracdo pele e mucosas oral, nasal e genital. Sua
via de transmissao depende de varios fatores como clima, densidade populacional e
0 grau de contato entre os portadores crénicos ehospedeiros acidentais, o qual inclui
o homem.

Figura 1. Ciclo da leptospirose. Adaptado de Molecular Medical Microbiology
(2015)
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Seu agente etioldgico é Leptospira, bactéria helicoidal (espiroqueta) aerdbica,
dotado de grande motilidade que é veiculado na urina de animais infectados. O Rattus
norvegicus é o principal portador de leptospira, sendo apenas um hospedeiro acidental
e terminal na cadeia de transmissdo. Podem-se incluir roedores da espécies Rattus
rattus (Rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus (Camundongo), ressaltando
gue os animais nao desenvolvem a doenca sao apenas portadores, onde se fixam nos
rins dos animais e sdo excretados pela urina contaminando solo, alimentos e aguas.
(Silva, 2013).

Figura 2: Imagem representativa do agente etioldgico leptospira.

Fonte: Laboratory diagnosis of leptospirosis: a challenge.

Adaptado de: J. Microbiol Immunol Infect(2013).

No Brasil a leptospirose € um importante problema relacionado & sadde publica
em que envolve questdes sociais e econdmicas, visto que os fatores de risco da
doenca estdo associados com a falta de saneamento, a cadeia ciclica de transmisséo
entre os animais, baixa renda, aglomeracdo populacional e manifestacdo
principalmente em periodos chuvosos. Sua real incidéncia é desconhecida por falta
de informacdes e grande proporc¢ao de infeccdo subclinicas (Suguiura, 2019).
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MANIFESTACOES CLINICAS

A leptospirose € de notificacdo compulsoéria imediata até 24h passadas da
suspeita ou confirmacao dos casos, segundo a Portaria de Consolidacéo n° 4, de 28
de setembro de 2017, que define a lista nacional de notificacdo compulsoria das
doencas, agravos e eventos de Saude Publica. Devido a alta incidéncia de
transmissdo no pais, o Ministério da Saude lanca uma cartilha no ano de 2014,
demostrando preocupacdo com o alto indice de notificacdo da doenca, apresentando

13.000 casos notificados no ano, sendo 3500 confirmados e letalidade de 10,8%
em pessoas na faixa etaria produtiva entre 20 a 49 anos. (Brasil, 2014).

O periodo de incubacao varia de um a trinta dias, em média cinco de quatorze
dias. Os animais podem eliminar a leptospira durante dias, meses ou anos, ou por
toda vida. A Susceptibilidade do homem é geral, podendo um mesmo individuo
apresentar a doenca por mais de uma vez se 0 agente causal de cada episédio
pertencer a um sorovar diferente do anterior. (Pelissari, 2011)

As manifestacdes clinicas sdo muito variaveis, podendo ser assintoméaticas a
quadros clinicos graves, sendo divididas em duas classes evolutivas podendo ser a
fase precoce (fase lepstopirémica) e a fase tardia (fase imune). A fase precoce inicia
por febre que pode ser acompanhada por cefaleia, anorexia, nduseas, vomitos febres
e mialgia. Nos casos moderados incluem os sintomas de ictericia e dor abdominal sem
outras manifestacdes de gravidades, podem apresentar vomito e diarreia. Nos casos
graves além destes sintomas incluem-se dor abdominal, hipotensdo arterial,
insuficiéncia respiratdria, hemorragia pulmonar, choque hemorragico, insuficiéncia
respiratoria aguda entre outros. (Brasil, 2014)

A Fase da convalescenca é ap0s a alta do paciente, em que pode ser observado
anemia, astenia e a leptospiruria, eliminacdo de leptospirose pela urina, mesmo apés
o desaparecimento dos sintomas, 0s niveis de anticorpos diminuem
progressivamente, porém em alguns casos continuam elevados por meses. (Brasil,
2014).

A leptospira humana apresenta manifestagdes clinicas variaveis com diferentes
graus de severidade, causando quadros leves, moderados ou graves.

Aproximadamente 15% dos pacientes, a leptospirose progride para fase tardia
da doenca, que é associada a sintomas mais graves e letais como sindrome de Well,
insuficiéncia renal e hemorragias. (Ministério da Saude, 2009). Infecta 0 homem

penetrando através de cortes ou escoriagfes e através de membranas mucosas ou
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conjuntival, também conseguem penetrar na pele quando ha longo periodo em aguas
contaminadas. O organismo é atingido via corrente sanguinea, atingindo Vvarios
orgaos, em particular os rins, causando a fase crénica que causa insuficiéncia renal e
hepatica.

Apesar de que em muitos casos a leptospirose apresenta-se na forma
assintomatica ou com sintomas leves, uma proporcdo das pessoas infectadas
apresenta a forma grave da doenca que podem ser potencialmente fatais como
hemorragias, insuficiéncia renal e consequentemente respiratéria. Em gestantes
infectadas, normalmente apenas sintomas classicos aparece, principalmente se a
infecgao ocorrer no segundo trimestre coloca em risco a vida do feto causando aborto
espontaneo, infeccdo congénita, morte fetal e ébito neonatal e materno. (Selvarajah,

2021)

CASOS SUSPEITO E MANEJO CLINICO PARA LEPTOSPIROSE

Os principais critérios para definicdo do caso € a investigacdo de antecedentes
epidemioldgicos, sugestivos a 30 dias anteriores a data dos sintomas, com atencéo a
ocupacao e a ocorréncia de casos anteriores de pre como exposi¢cdo a enchentes,
alagamentos, fossas, entulho, esgotos, manejo de animais, agricultura e, areas
alagadas, entre outros. Outro critério utilizado para suspeita de caso confirmado para
doenca é ter pelo menos um dos seguintes sintomas sufusdo conjuntival, sinais de
alteracdes renais, incluindo alterac6es de volume urinario, aumento da bilirrubina ou
ictericia e disturbios hemorragicos. (Brasil, 2014) A leptospirose € uma zoonose que
constitui um problema de saude publica de interesse mundial, tendo em vista que seu
aspecto sintomatoldgico pode variar desde um resfriado até o comprometimento renal
e esta relacionada com areas precarias de condi¢des sanitarias.

O individuo que ja foi diagnosticado com leptospirose, pode ter tratamento
ambulatorial ou hospitalar, de acordo com sinais de sintomas. Perca de nivel de
consciéncia, oliguria, Ictericia, distarbios hemorragicos, dispneia, vomitos, arritmias e
ictericias sdo possiveis sintomas da doenca, presenca de um ou mais dos sinais
clinicos descritos, sdo critérios para internamento hospitalar devido o acometimento
das funcgdes renal e pulmonar.

Para o diagndstico s&o necessarios exames como de bioquimica e hemograma,
varias outras patologias acometem alteracdes nestes exames, porém o leucograma €
um grande indicativo para sinais da doenca, principalmente apos o terceiro dia do
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inicio dos sintomas, a leucometria apresenta-se aumentada. A leptospirose ictérica €
associada com aumento no nivel de bilirrubina na corrente sanguinea, e 0 que
diferencia das hepatites virais € o aumento dos niveis de CPK, hipocalemia moderada
a grave e leucocitose com desvio. (Brasil, 2014). No quadro a seguir, demosntra
normas para procedimentos laboratoriais para diagnostico da leptospirose conforme
orientacdo do Ministério da Saude:

Quadro 1 — Normas para procedimentos laboratoriais — coleta e conservacao
de material para diagnéstico delepstospirose. Fonte SVS/MS.

Tipo de ' Tipode { : o £ Estocagem
diagnéstico ey Quantidade |N° amostra Periodo da coleta Recipiente Transporte longo prazo
1,2 e 3 gotas Fase aguda i ;J?ma;ar‘:;uas
Ior tubo* (preferencialmente Meio semissolido ST
P antes de tratamento |ou liquido de Temperatura
Cultura Sangue (Total = 3 1 SRS 5 ; adequados, em
antibiotico, ideal até |cultura EMJH ou ambiente
Ukas bos o 70 dia do inicio dos |Fletcher tRinperania
paciente) f ambiente e no
sintomas)
escuro
Amostras pareadas
nas fases aguda e
convalescente.
‘ Soro A primeira no primeiro | Frasco adequado
Microagluti- e 30ml 2 atendimento e a para congelamento | No gelo Congelado
nagao hemdlise) ! segunda colhida com |(tubo de ensaio) (4°C) -20°C
intervalo aproximado |sem anticoagulante
de 14 dias do inicio
dos sintomas (maximo
de 60 dias)
CO.I he'.' amostia o Frasco adequado
DD EITEEN Atendmento ara congelamento | No gelo Congelado
ELISA-IgM (sem 3,0ml Tou2 (fase aguda da p i o8 Oge
; ¢ (tubo de ensaio) (4°C) -20°C
hemolise) doenca) e sequir os ’ {
; sem anticoagulante |
algoritmos l e |l
Plasma ou Fase Aguda. Inicio dos | Frasco adequado -20°C
P8 soro 14:mi L sintomas: 1 a 10 dias |para congelamento | Cangesce (ideal: -70°C)
Frasco adequado
Blocos o ara transporte
Histopatologia | parafina ou | Conforme P DY
: : de blocos de Temperatura |Temperatura
e Imuno- tecidos em | manuais de 1 post-mortem ¢ ; ;
: 2 : s parafina ou frascos | ambiente ambiente
histoquimica | formalina patologia B
com a solugao de
tamponada ”
preservacao

Fonte: (SVS/MS)
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SAUDE UNICA

O médico alemé&o Rudolf (1821-1902) considerava que ndo havia diferenca entre
medicina humana e animais. Ao longo do século XX cientistas observavam que
haviam similaridade entre processos infecciosos causados por patologias em seres
humanos e animais. (Santos, 2020 apud Day, 2011).

O conceito saude Unica (One Health) esta relacionado com a capacidade de
conectar a saude humana, animal e de ecossistemas reconhecendo a interconexao
desses trés dominios, na promocédo da saude global, promovendo a prevencédo de
doencas, zoonoses e prevencdo de riscos, proporcionando a saude individual,
populacional e de ecossistemas. O sucesso para saude Unica depende da equipe
multiprofissional, onde cada um contribui com habilidade e perspectivas. (Gibbs &
Anderson, 2009).

Estudos apontam que aproximadamente 60% das doencgas infecciosas humanas
tem origem animal, evidenciando a necessidade de uma abordagem colaborativa
entre veterinarios, médicos, bidlogos e outros profissionais de saude. (Destoumieux,
2018). Essa visao facilita a identificacéo de riscos emergentes e promove intervengdes
mais eficazes.

A saude ambiental também desempenha um papel crucial na Sadde Unica. A
degradacdo dos ecossistemas, o desmatamento e as mudancas climaticas
contribuem para o surgimento de novos patégenos e amplificam a disseminacédo de
doencas. A modificagbes de habitats naturais pode aumentar o contato entre animais
selvagens, elevando risco de transmissdo de doencas zoonoticas. (Gebreyes et
al.,2014). Assim a conservacdo ambiental se torna um elemento essencial na
prevencdo de pandemias e promocéao de saude.

Além disso, a resisténcia microbiana é outro desafio que exemplifica a
necessidade de abordagem de Saude unica. O uso indiscriminado de antibioticos na
pecuaria e na medicina veterinaria podem acelerar o surgimento de bactérias
resistentes, que podem ser transmitidas para os humanos. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a resisténcia antimicrobiana € uma das dez maiores
ameacas & saude publica global, demandando uma abordagem integrada que inclua
praticas de saude humana, animal e ambiental. (WHO,2020).

Por fim, a implementacdo efetiva da Saude uUnica requer uma mudanca de
paradigma nas politicas de satide publica. E necessario fortalecer a colaborago entre

equipe multiprofissional, levando em consideracdo as interconexdes entre saude
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humana, animal e ambiental. Programas de vigilancia, educacdo e pesquisa
interdisciplinares sao fundamentais para enfrentar as ameacas atuais e futuras a

saude de forma eficiente. (Zinsstag et al., 2011).

VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

A determinacdo de vulnerabilidade & leptospirose humana depende dos
condicionantes naturais e sociais da doenca, com isso entende-se que a
vulnerabilidade socioambiental é um indicador para a doenca. A infeccdo esta
diretamente relacionada com os reservatérios dos animais, condicdes ambientais,
ocupacao profissionais e de comportamento, atitudes e praticas das populacdes
diretamente ligada as atividades agricolas e pecuarias.

A vulnerabilidade considera diversos fatores que geram a exposicao de
individuos pra o processo de adoecimento. De acordo com Cutter (2003), a
vulnerabilidade € entendida como perigo do lugar, ou seja, compreender as
circunstancias em que a populacdo esta exposta aos riscos. Neste sentido, a
vulnerabilidade esta ligada a condicbes de vida de uma populacdo e reflete as
desigualdades sociais existentes. O acesso a terra como elemento fundamental para
as comunidades quilombolas fez com que as mesmas fossem afastadas dos grandes
centros e com que tivessem menos acesso a saneamento basico (abastecimento de
agua, lixo e esgoto) tornando um fator de risco para leptospirose.

Segundo Montoya et. Al.(2011, pag 57), deve-se monitorar tendéncias no
ambiente para ser possivel identificar os riscos relacionados a saude, levar em
consideracao a exposicao a fatores de riscos para orientar as formacdes as politicas
de saude relacionada aquela area, comparar areas com relacédo a situacdo de saude
visando direcionar acdes e colaborar na locacdo de recursos e aumentar a atencéo
de diferentes grupos (formuladores de politicas, profissionais da saude, imprensa,
entre outros) para questdes de saude ambiental. Promover a ado¢éo de praticas no
cuidado em saude garantem melhor qualidade de vida e a manutengdo da mesma, o
sistema unico de saude (SUS) somente se efetiva quando seus valores e principios
séo divulgados ao publico-alvo e objeto de intervencao.

Véarios fatores interagem na ocorréncia de um caso de leptospirose, portanto, as
medidas de prevencdao e controle deverdo ser direcionadas ndo somente aos

reservatorios, como também a melhoria das condi¢des de protecao dos trabalhadores
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expostos, a melhoria das condi¢cdes higiénico-sanitarias da populacéo e as medidas
corretivas no meio ambiente, com o objetivo de reduzir a capacidade desses fatores
como suporte para a instalacao e proliferacédo de roedores (Ministério da Saude, 2009).

Para Soares et Al (1994), muitos animais como ratos, morcegos e pombos tem
ocupado lugares frequentados pelos homens em virtude a sua facil adaptacéo,
capacidade de reproducédo e a oferta de alimento, agua e abrigo. As condi¢cbes séo
favoraveis devido falta de saneamento basico e tratamento da 4gua, entre outros. A
distribuicdo da doenca demonstra desigualdades e denota a importancia do ambiente
social. Os casos de leptospirose podem ser eventos de indicadores de condi¢cdes
desfavoraveis, evidenciando a vulnerabilidade nos servicos de saude, programas

preventivos e condi¢cdes socioambientais precarias.
COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Os quase quatrocentos anos de escraviddo deram-se inicio quando 0s povos
eram trazidos forcados da Africa para o Brasil e utilizados para producéo de riquezas
onde eram afetadas as condicdes de vida e saude da populacado. Eles surgem ainda
no sistema colonial em todos os lugares que tiveram o sistema escravagista, como
um fendmeno social e histérico de contestacdo e resisténcia a escravidao. (Moura,
1988)

A existéncias das comunidades é vinculada a garantia dos seus territérios, os
quilombos mantém forte vinculos profundos e fortes de sua identidade com a
terra/territério tradicional, a partir dos modos de vida e resisténcia a opressao histérica
sofrida. A ruralidade é preponderantemente presente, porém ndo exclusiva das
comunidades quilombolas (Souza,2018).

O plantio, a construcédo de espacos de vinculos e de vivéncias, plantacdes e
producdes fazem parte das relacdes e os modos de vida se associam a caracteristicas
de natureza cultural e simbolica, criando veiculos com as memadrias ancestrais.
(Souza, 2018; Silva, 2012)

No Brasil, a luta das comunidades quilombolas pelos seus territorios se
fundamentam em marco legal como Art 268 do ADCT e os artigos 215 e 216 da
Constituicdo Federal de 1988 que refere as comunidades quilombolas: “E dever do
estado brasileiro garantir os territérios dos quilombolas, assim como proteger seu
modo de viver, fazer e criar bens materiais e imateriais associados as memarias dos
diferentes grupos formadores da sociedade. (art. 268 do ADCT, arts. 215 e 216 da
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Constituicao Federal de 1988).

O preconceito e a discriminacao agravam situacdes de negligéncia e descaso do
poder publico em relacéo a assisténcia a saude, as comunidades quilombolas sofrem
grande impactos de desigualdade social, devido localizacdo em espacos rurais, essas
comunidades vivem em um grau de isolamento geogréfico alto, em locais de dificil
acesso e desassisténcia. (Monego, et al 2010; Xaxier, 2012).

Estudos realizados com dados oficiais do governo, apontam que as
comunidades afrodescendentes e indigenas, continuam sendo uma das mais
desfavorecidas, com mais altos niveis de pobreza, ruralidade, com menor acesso a
servico de saude e e saneamento ambiental (Brasil,2016). Devido sua localizada,
afastada dos grandes centros urbanos, as comunidades quilombolas ndo tem acesso
a rede de saneamento adequado e a desigualdade social agravam os problemas de
saude.

A investigacdo de marcadores sociais permite a compreensao do processo
saude-doenca nas comunidades quilombolas, ndo somente em aspectos biol6gicos,
mas em determinantes sociais. (Silva, 2013). Atualmente existem mais de seis mil
comunidades no Brasil e menos de 5% tem titulacdo coletiva das terras e muitos vivem
sobre ameacas, violacéo dos direitos e violéncia, o que faz a luta pelo territério a maior
pauta quilombola. (Conaq, 2018).

Um marco importante para pauta quilombola, cerca de 3.470 comunidades foram
reconhecidas e certificadas pela Fundacdo Cultural de Palmares de acordo com
decreto n°4.887/2023 que tarz identificacdo, reconhecimento, delimitacdo e
demarcacao e titulacao das terras ocupadas por quilombolas (Brasil, 2003). A terra é
importante para subsisténcias dos quilombolas pois vivem por meio da agricultura,
producéo familiar, extrativismo sustentavel e pesca. (Alves, 2023).

COMUNIDADES QUILOMBOLAS E A LEPTOSPIROSE

Ao conhecer as condicfes sociais e de saude em que estdo alocadas as
comunidades quilombolas, é possivel compreender a situagdo desta populacdo. A
procura por mudanca desta realidade se faz necesséario para o cumprimento da lei e
participacdo social. A garantia de direitos ndo é acessivel para as populagdes das
comunidades quilombolas, por isso a importancias destas comunidades se
organizarem em associacdes quilombolas registradas e conhecidas legalmente, na

busca de garantir seus direitos (Almeida, 2019).
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar a propor¢cdo em que humanos e seus animais de companhia residentes
das comunidades quilombolas sao afetados pela leptospirose, bem como identificar
os fatores associados a possivel infecgéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Coletar amostras de sangue de populacdes quilombolas e de seus animais de
companhia nas localidades terra Quilombola Serra do Appon, Comunidade
Remanescente Quilombola de Limitdo, Mamas e Tronco.

Identificar a presenca de anticorpos Anti-leptospira spp, em populacdes
quilombolas e seus animais de companhia.

Enfatizar a importancia da identificacdo precoce de sinais e sintomas da
leptospirose.
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4 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em quatro quilombos brasileiros localizados na regiao dos
Campos Gerais, Parand, sul do Brasil: Serra do Apon, Limitdo, Mamas e Tronco.

COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO MUNICIPIO DE CASTRO
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Figura 3: Mapa referente a comunidades quilombolas no estado do Parand ITCG
2020

A Comunidade da Regido da Serra do Apon esta localizada a 55 km do municipio
de Castro-PR, esta comunidade é composta por descendentes dos individuos
escravizados pela fazenda Capéo Alto, também situada em Castro. No presente, a
CRQ abriga cerca de 145 habitantes, os quais se dedicam ao cultivo de milho e feijao
para sua subsisténcia. O abastecimento de agua é provido por um riacho, e as
residéncias séo construidas com paredes de adobe e piso de terra batida (Priori, 2012).

A Comunidade da Regido do Limitdo esta localizada a 65 km do municipio de
Castro-PR, esta comunidade €& composta por descendentes dos individuos
escravizados pela fazenda Capéao Alto, além de contar com residentes relacionados a

algumas familias da Comunidade da Serra do Apon. Atualmente, a CRQ abriga
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aproximadamente 106 habitantes, os quais se dedicam ao cultivo de milho, feijdo e a
producao de artesanato feito a base de taquara e palha de milho. O cavalo é o principal
meio de transporte utilizado. (INCRA,2013)

A Comunidade da Regido de Mamas esta localizada a 60 km do municipio de
Castro-PR, esta comunidade encontra-se dividida em varios nacleos, com distancias
entre eles que chegam a 70 km, incluindo parte dos nucleos localizados no municipio
de Cerro Azul/PR. A comunidade conta com pelo menos 27 habitantes que se dedicam
a agricultura de subsisténcia, enfrentando a presséo das areas de reflorestamento de
pinus no entorno. (INCRA,2013)

A Comunidade da Regido do Tronco que de acordo com registros do Arquivo
Publico do Estado do Parana, trata-se de uma comunidade situada a 10 quilémetros
da sede do municipio de Castro. Wilson de Oliveira relata que a comunidade existe ha
mais de cem anos, e seu avd Joao Preto Alves viveu na época da escravidao, embora
ndo saiba dizer se seus antepassados foram libertos na época ou se fugiram do
cativeiro. Ele menciona que seus ancestrais foram escravizados na fazenda
Cunhaporanga, neste municipio. Em busca de liberdade e terra para cultivar, viveram
na Varginha, proxima a Cunhaporanga; depois mudaram-se para a fazenda Cip6, no
local denominado Fomento; de la foram para o Ronca Porco, em Catanduva de Fora,
e finalmente estabeleceram-se no Tronco. (INCRA,2013)

Amostras de soro, 10 ml de sangue coletados e divididos em tubos ativadores
de coagulo + gel (sorologia), foram coletadas de humanos e cées residentes nos
quilombos selecionados, refrigerados em caixas térmicas com gelo gelox
encaminhado para o laboratério de analise.

Anélise Laboratorial

BN

As amostras de soro foram testadas quanto a presenca de anticorpos anti-
Leptospira spp. usando o Teste de Aglutinacdo Microscoépica (MAT). Um painel de 30
sorovares diferentes foi utilizado na analise.

Anélise de Dados

Os dados obtidos a partir do MAT foram analisados para determinar a
prevaléncia e distribuicdo de anticorpos anti-Leptospira spp. entre as populacdes
amostradas.
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Consideracdes Eticas

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas e aprovado pelo
comité de ética institucional relevante. Consentimento informado foi obtido de todos
0s participantes humanos, e medidas apropriadas foram tomadas para garantir o bem-
estar dos cées envolvidos no estudo.

Os aspectos éticos envolvidos neste estudo foram avaliados pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sendo aprovados sem restricbes apds andlise documental. O
projeto esta em conformidade com os principios éticos e metodoldgicos estabelecidos
pelo Conselho Nacional de Saude, conforme Resolucdes 466/2012 e 510/2016. Além
disso, foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (CEUA-UEPG), o qual certifica que os procedimentos envolvendo
animais no projeto de pesquisa em questao estdo em conformidade com a Diretriz
Brasileira para o Cuidado e a Utilizacdo de Animais para Fins Cientificos e Didaticos
(DBCA), estabelecida pelo Conselho Nacional para Fins de Experimentacdo Animal
(CONCEA), bem como com as normas internacionais para a experimentacao animal.
Dessa forma, esta autorizada a utilizacdo de 100 cdes sem raca definida, sendo 50

machos e 50 fémeas, para a coleta de amostras de sangue periférico.



23

5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados através do artigo publicado - DE MELLO,
Renata Lisboa; PANAZZOLO, Giovanni Augusto Kalempa; FAVERO FILHO, Luiz
Antonio; SOARES, Orlei José Domingues; PANERARI, Angelo César D'Urso;
KMETIUK, Louise Bach; FAVERO, Giovani Marino. Nursing in one health, extension
and research. Contribuciones a las Ciencias Sociales, v. 17, p. €5253, 2024.; b)

estudo da Leptospirose nas Comunidades Quilombolas.
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Resumo

A Enfermagem desempenha um papel vital na promocéo da saude Unica, integrando
cuidados para seres humanos, animais e o ambiente. Aqui focamos na contribuicdo
da enfermagem para a abordagem de saude Unica por meio de extenséo e pesquisa.
Introducdo: A Saude Unica reconhece a interconex&o entre a satde humana, animal
e ambiental. A enfermagem desempenha um papel central nessa abordagem, pois 0s
profissionais de enfermagem estdo posicionados para entender e promover o bem-
estar. Objetivos: O objetivo da enfermagem em saude Unica é melhorar a saude geral
por meio de intervencdes colaborativas que abordam as necessidades de seres
humanos, animais e do ambiente. Isso envolve a conscientizacdo sobre doencas
zoonGticas, o impacto da degradacdo ambiental na salde e a promocado de préticas
saudaveis em todas as areas. Metodologia: A atividade extensionista, por meio de
programas educacionais para comunidades, destacando a importancia da vacinagao
tanto para humanos quanto para animais, promovendo a higiene ambiental
efornecendo informacfes sobre alimentacdo saudavel. Além disso, foram coletadas
amostras de sangue nas comunidades estudadas para avaliacdo de zoonoses de
maneira a inducdo de tratamento e prevencdo e para pesquisa, investigando as
relacdes entre a exposicdo ambiental e doengcas humanas, bem como a transmissao
de patdégenos entre humanos e animais. Resultados: Os resultados da abordagem de
enfermagem em salde Unica sdo evidentes na diminui¢do da propagacao de doencas
zoonobticas, na melhoria dos indicadores de saude nas comunidades participantes e
na conscientizacdo sobre praticas de salde sustentaveis. A pesquisa contribui para a
base de conhecimento, informando politicas de salude publica e praticas clinicas.

Palavra-chave: Enfermagem; Saude Unica; Zoonoses; Saude Publica.

Abstract

Nursing plays a vital role in promoting One Health, integrating care for humans,
animals and the environment. Here we focus on nursing's contribution to the One
Health approach through outreach and research. Introduction: One Health recognizes

the interconnection between human, animal and environmental health. Nursing plays
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a central role in this approach, as nursing professionals are positioned to understand
and promote holistic well-being. Objectives: The objective of single health nursing is to
improve overall health through collaborative interventions that address the needs of
humans, animals, and the environment. This involves raising awareness about
zoonotic diseases, the impact of environmental degradation on health, and promoting
healthy practices in all areas. Methodology: Extension activity, through educational
programs for communities, highlighting the importance of vaccination for both humans
and animals, promoting environmental hygiene and providing information on healthy
eating. In addition, blood samples were collected in the communities studied to
evaluate zoonoses in order to induce treatment and prevention and for research,
investigating the relationships between environmental exposure and human diseases,
as well as the transmission of pathogens between humans and animals. Results: The
results of the One Health Nursing approach are evident in the decreased spread of
zoonotic diseases, improved health indicators in participating communities, and
increased awareness of sustainable health practices. Research contributes to the
knowledge base, informing public health policy and clinical practice.

Keywords: Nursing; One Health; Zoonoses; Public health.

Introducédo

A equipe multidisciplinar é fundamental na abordagem de Satde Unica, que
reconhece a interconexao entre a saude humana, a satde animal e a saude ambiental.
A colaboracao entre profissionais de diferentes areas € essencial para enfrentar os
desafios complexos e interdisciplinares relacionados a essa abordagem. A seguir,
descrevo alguns dos profissionais que podem compor uma equipe multidisciplinar em
Saude Unica: a. Enfermeiros: Os enfermeiros desempenham um papel fundamental
na promocdo da saude, prevencdo de doengas, educacdo em saude, vigilancia
epidemioldgica e cuidados diretos aos pacientes. Eles podem fornecer uma
perspectiva clinica e comunitaria importante na equipe multidisciplinar; b. Médicos: Os
meédicos tém um papel central na avaliacdo, diagnostico e tratamento de doencas em
seres humanos. Sua experiéncia clinica e conhecimento médico sdo essenciais para
entender as interacdes entre a saude humana e as questdes relacionadas a saude

animal e ambiental; c. Veterinarios: Os veterinarios sao especialistas em saude animal
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e desempenham um papel fundamental na prevencao, diagnostico e tratamento de
doencas em animais. Sua expertise € fundamental para entender as doencgas
zoonoticas (transmitidas entre animais e humanos) e as interacdes entre a saude
animal e a saude humana; d. Profissionais de salude ambiental: Esses profissionais
estdo envolvidos na avaliacdo e monitoramento dos fatores ambientais que podem
afetar a salde humana e animal. Eles podem fornecer informacdes sobre poluicao,
qualidade da &gua, saneamento, controle de vetores, entre outros aspectos
relacionados ao ambiente; e. Epidemiologistas: Os epidemiologistas sao especialistas
em investigacao de doencas e andlise de dados epidemiolbgicos. Eles desempenham
um papel crucial na detecgdo de surtos, identificagdo de fatores de risco e
implementagcéo de medidas de controle. Sua expertise é fundamental para entender
as interacfes entre a saude humana, a saude animal e os padrdes epidemiolégicos;

Ecologistas: Os ecologistas estudam as interacdes entre 0s seres Vvivos e 0
meio ambiente. Sua contribuicdo na equipe multidisciplinar de Satde Unica esta
relacionada a compreensdo das interacfes entre a saude humana, animal e o

ecossistema, considerando os impactos ambientais na saude.

Esses sdo apenas alguns exemplos de profissionais que podem compor uma
equipe multidisciplinar em Satde Unica. A composicdo exata da equipe dependera do
contexto especifico, das necessidades e dos desafios enfrentados em determinada
regiao ou projeto. O trabalho em equipe e a colaboracao entre esses profissionais sao
fundamentais para uma abordagem efetiva e integrada da Satde Unica.

No Brasil, existem varias doencas que estdo relacionadas a abordagem de
Saude Unica, considerando as interacées entre a saide humana, a saide animal e a
salude ambiental. Alguns exemplos das principais doencas nesse contexto sao:
Leishmaniose, Doenca de Chagas, Raiva, Toxoplasmose, Leptospirose e Febre

Amarela.
Metodologia

De maneira resumida, os métodos foram desenhados para avaliar a exposi¢cao
de populagbes quilombolas, funcionarios de parques estaduais, indigenas e seus
animais de companhia a Leishmania spp., Leptospira spp., Toxocara spp.,
Toxoplasma gondii, Rickettsia spp. e ao SARS-CoV-2, bem como identificar e
caracterizar molecularmente sua presenca no meio ambiente, e os fatores associados
a possivel infeccdo. Um total de 300 amostras representativas de sangue foram
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coletadas de populaces dessas comunidades e 100 de seus animais de companhia
nas localidades Terra Quilombola Serra do Apon, Comunidade Remanescente
Quilombola de Limitdo e Maméas. O estudo envolveu ainda a coleta de solo para a
pesquisa de Toxocara spp. e Toxoplasma gondii, e coleta de fezes e pelos de cées
para a pesquisa de Toxocara spp., a coleta e identificacdo de flebotominios e
ectoparasitas, seguida de analise molecular para pesquisa de Leishmania spp. e
Rickettsia spp., além de preenchimento de questionario epidemioldgico. Os resultados
foram analisados estatisticamente quanto a exposicdo, positividade, correlacdo com
o0 grupo populacional, espécie de animal domeéstico, espécie de patdégeno e os fatores
de risco para infeccdo. Abordagem preventiva educacional e de intervencao serao
adotadas, se necessarias, com base nos resultados e fatores de risco.

Resultado e discusséo
A relacdo com as comunidades participantes da acao de extensao e pesquisa foram

de grande aceitacdo. As figura 1 exemplifica parte da atividade desenvolvida.

A relacdo com as comunidades participantes da acao de extensao e pesquisa foram
de grande aceitacao. A figura 4 exemplifica parte da atividade desenvolvida.
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Fonte: autor

Figura 4: AcbBes de extensdo e pesquisa em Saude Unica desenvolvida por
enfermeiros.

Algumas comunidades apresentaram altos indices de zoonoses, o que foi
estudado de maneira cientifica e traduzido em artigos ja publicados. A atividade
extensionista, de ensino e relacdo de saude continua como atividade permanente da
equipe.

A aceitacdo das comunidades quilombolas, indigenas e trabalhadores de parques
estaduais em relagcéo ao projeto de saude Unica foi fundamental para promover uma
abordagem integrada e eficaz desde as fases iniciais de coleta de dados até os
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ensinamentos praticos. A inclusdo ativa dessas comunidades no processo de
desenvolvimento do projeto, considerando suas tradigBes, préaticas culturais e
conhecimentos tradicionais, tem fortalecido a confianca e a colaboracgéo. A coleta de
dados respeita a diversidade dessas comunidades, incorporando perspectivas locais
e reconhecendo a importancia da medicina tradicional. Além disso, os ensinamentos
resultantes do projeto sdo adaptados as realidades especificas de cada comunidade,
incorporando préticas preventivas e promoc¢ao da saude que estejam alinhadas com
suas tradicbes. Essa abordagem inclusiva ndo apenas melhora a eficacia do projeto,
mas também fortalece o0s lagos comunitarios e promove uma compreensao mais
profunda e respeitosa das necessidades de salde Unicas dessas populacdes.

A tabela 1 mostra as caracteristicas de quatro comunidades quilombolas estudas
nesse projeto.

Tabela 1. Caracteristicas de quatro comunidades quilombolas estudados

localizadas na area rural do estado do Paran4, regido Sul do Brasil.

Comunidades Coordenadas Geogréficas Populagéo
Quilombolas estimada
Limito 24°40'37.04"S 106

49°35'53.05"0

Mamans 24°55'11.73"S 48
49°41'4.78"0

Serra do Apon 24°51'45.40"S 145
50°2'42.97"0

Tronco 24°51'21.0"S 62
50°01'49.0"0

Fonte: autor

A necessidade urgente de politicas publicas voltadas para o desconhecimento de
doencas transmitidas por animais destaca-se como um desafio global em saude. A
experiéncia vivenciada nesse trabalho, mostra que a enfermagem desempenha um
papel crucial ao contribuir para a conscientizacdo, prevencdo e gestdo dessas
enfermidades. Profissionais de enfermagem, com sua presenca frequente nas

comunidades, tém a capacidade de educar a populacao sobre 0s riscos associados a
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interacdo com animais e a importancia de praticas de higiene adequadas. Além disso,
eles podem desempenhar um papel fundamental na formulagao e implementagéo de
politicas publicas, fornecendo insights valiosos com base em sua experiéncia pratica
no campo. Ao colaborar estreitamente com as autoridades de saude, a enfermagem
pode ajudar a desenvolver estratégias eficazes para a prevencdo, identificacdo e
tratamento precoce de doencas transmitidas por animais, promovendo, assim, uma

abordagem abrangente e proativa para a saude publica.
Consideracoes Finais

Recentes estudos demonstram que a cada cinco novas doencas, trés terdo
origem da relagdo homem/animal/meio ambiente. Assim, atividades de extenséo e
pesquisa na area de Saude Unica sdo essenciais para a sobrevivéncia da vida e
diminuicdo no sistema de atencdo a saude. A enfermagem tem papel crucial nesse
processo de cuidado, devido a sua atividade multi-funcional na prevencéao, cuidado e

zelo aos seres humanos.

Segunda abordagem dos resultados:

Nenhuma das 208 pessoas testadas e apenas 18,7% (15 de 80; intervalo de
confianca de 95%: 10,9-29,0) dos cdes mostraram sinais de soropositividade para
leptospirose. Entre os cdes soropositivos, uma grande maioria de 80% (12 de 15)
reagiu especificamente ao sorovar Butembo de Leptospira, enquanto 26,6% (4 de 15)
responderam ao sorovar Pomona e 6,6% (1 de 15) ao sorovar Grippotyphosa, ambos
pertencentes a mesma bactéria. Além disso, foi observado que trés cées
apresentaram reatividade a mais de um sorovar, indicando uma possivel exposicéo a
multiplas cepas da leptospira. Esses achados ressaltam a diversidade na resposta
sorologica entre os cdes e fornecem insights importantes sobre os padrées de
infeccdo por leptospira em ambas as populagdes humana e canina.O quadro 2
apresenta a identificacdo das amostras, os nomes dos caes e gatos, a Comunidade

de residéncia e a Titulagcdo para Leptospirose.



Quadro 2: Identificacdo das amostras, os nomes dos cdes e gatos, a

Comunidade de residéncia e a Titulagéo para Leptospirose.

amlo[:tra Nome do Cdo/Gato | Comunidade Titulagao Leptospirose
1 Luna Serra do Apon | Amostra ndo encontrada
2 canario Serra do Apon| Amostra ndo encontrada
3 nina Serra do Apon| Amostra ndo encontrada
4 Lupi Serra do Apon| Amostra ndao encontrada
5 Mile Serra do Apon | Amostra ndo encontrada
6 Snoopy Serra do Apon| Amostra ndo encontrada
7 Rambo Serra do Apon| Amostra ndo encontrada
8 Rex Serra do Apon| Amostra ndo encontrada
9 Tysson Serra do Apon | Amostra ndo encontrada
10 Tchuco Serra do Apon | Amostra ndo encontrada
11 Duke Limitdo Amostra ndo encontrada
12 Budy Limitdo Amostra ndo encontrada
13 Sofia Limitdo Amostra ndo encontrada
14 Logan Limitao Amostra ndo encontrada
15 Faisca Limitdo Amostra ndo encontrada
16 Veido Mamans Amostra ndo encontrada
17 fred Mamans Amostra ndo encontrada
18 Nico Mamans Amostra ndo encontrada
19 Preto Mamans Amostra ndo encontrada
20 Pituca Mamans Amostra ndo encontrada
21 Lord Mamans Nao reagente
22 Belinha Mamans Ndo reagente
23 Amigo Mamans 2B (100), 8 (400)
24 Princesa Mamans 8 (400)
25 Tigre Mamans Nao reagente
26 Rita Mamans 2B (200)
27 Macaco Mamans Nao reagente
28 Neguinho Mamans Nao reagente
29 Miquinho Mamans Nao reagente
30 Tobi Mamans 2B (100)
31 aladim Mamans Nao reagente
32 Alan Mamans Nao reagente
33 Caramelo Mamans 2B (100)
34 Carrasco Serra do Apon N3o reagente
35 Ledo Serra do Apon 2B (100)
36 Tata Serra do Apon 2B (200)
37 Primeiro Serra do Apon Nao reagente
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38 Pretinho Serra do Apon N3o reagente
39 Pandora Serra do Apon N3o reagente
40 Rex Serra do Apon Nao reagente
41 Teo Serra do Apon Nao reagente
42 Spike Serra do Apon Nao reagente
43 Dog Serra do Apon N3o reagente
44 Tupi Serra do Apon N3o reagente
45 Chaise Tronco Nao reagente
46 Rambo Tronco Nao reagente
47 Skay Tronco N3o reagente
48 Lara Tronco 2B (100)

49 Bolinha Tronco Ndo reagente
50 Nego Tronco Nao reagente
51 Bardo Tronco 13A(100), 36 (100)
52 Baio Tronco Nao reagente
53 Rolinho tronco Ndo reagente
54 Neguinho tronco Nao reagente
55 jenifer tronco Nao reagente
56 Neguinho Tronco Nao reagente
57 Deque Tronco Nao reagente
58 Jully Tronco Ndo reagente
59 Estaise tronco 13A (100), 36 (100)
60 Quiara tronco 2B (800)’(133)(100)' 36
61 Jadi tronco N3o reagente
62 Fofo tronco N3o reagente
63 scooby Tronco Nao reagente
64 Belinha Tronco Ndo reagente
65 Tigrinho tronco Nao reagente
66 Mico Tronco 2B (200)’(13'8)(100)' 36
67 Princesa Tronco N3o reagente
68 JGao Tronco N3o reagente
69 Neguinha Tronco Il Nao reagente
70 Tobby Tronco Il Nao reagente
71 Nego Tronco Nao reagente
72 toquinho Tronco Nao reagente
73 Lobinho Tronco |l 2B (200)

74 Mico Tronco |l Nao reagente
75 Bolinha Tronco Il Nao reagente
76 Hanna Tronco Il Nao reagente
77 Nego Tronco N3o reagente
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78 Odin Tronco N3o reagente
79 Pepa Tronco N3o reagente
80 Boca Tronco Il N3o reagente
81 Coco Tronco Il N3o reagente
82 Seco Tronco Il N3o reagente
83 Pantera Tronco Il N3o reagente
84 Gordo Tronco Il N3o reagente
85 baio Tronco |l Nao reagente
86 Nike Tronco Nao reagente
87 Lobo Tronco Nao reagente
88 Perdido Tronco Ndo reagente
89 América Tronco Nao reagente
90 PT Tronco Nao reagente
91 Bolinha Tronco Nao reagente
92 feio Tronco Il Nao reagente
93 Sofia Tronco Il Nao reagente
94 scooby Tronco Il Nao reagente
95 Sami Tronco Il N3o reagente
96 Luke Tronco Il 2B (100)

97 Nega Tronco Il Nao reagente
98 Kiara Tronco |l 2B (100)

99 Johnson Tronco Il Nao reagente
100 Belinha Tronco Il N3o reagente

Fonte: a autora.
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Levanto em consideracdo que todas as amostras humanas apresentaram

resultados negativos e, pensando na preservacdo dos participantes, ndo ha

necessidade de apresentagéo gréfica.
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6 DISCUSSAO

A leptospirose é uma doenca fortemente influenciada por fatores
socioeconémicos e ambientais, como falta de saneamento basico, aglomeracdo
populacional e condi¢des climaticas. Uma discussédo detalhada sobre como esses

fatores contribuem para a disseminacdo da doenca, especialmente em
comunidades quilombolas, pode ser enriquecedora. (Teixeira, 2017) Isso inclui analise
das condicGes de moradia, acesso a agua potavel e servicos de saude, bem como o
impacto das mudancas climéaticas.

Apesar dos avancos na compreensado da leptospirose, ha desafios significativos
na identificacdo e diagnostico preciso da doenca. Questdes como subnotificacéo,
dificuldades de acesso aos servicos de saude e semelhanca de sintomas com outras
doencas febris podem ser abordadas. (Brasil, 2009). Além disso, discutir estratégias
para melhorar o diagnoéstico precoce e o0 monitoramento da doenca nessas
comunidades pode ser relevante.

As comunidades quilombolas como grupo de alto risco para infeccdo pela
leptospirose devido as condi¢des desfavoraveis de saneamento e infraestrutura. Uma
discussdo aprofundada sobre os desafios especificos enfrentados por essas
comunidades, incluindo questdes de acesso aos servicos de saude, discriminacéo e
marginalizacdo, pode contribuir para uma compreensao mais abrangente da situacao.
(Barcelos, 2019)

E importante explorar as estratégias de prevencdo e controle da leptospirose,
especialmente em contextos onde as comunidades sdo mais vulneraveis. Isso pode
envolver medidas como melhoria da infraestrutura de saneamento, educagdo em
saude, controle de roedores, vacinacdo animal e campanhas de conscientizacdo. Uma
analise critica dessas abordagens, considerando sua eficacia, viabilidade e aceitacéo
pelas comunidades, pode ser valiosa. (Brasil, 2007)

Existem varias lacunas no conhecimento sobre a leptospirose, incluindo a falta
de dados precisos sobre sua incidéncia real e a diversidade na resposta sorologica
entre diferentes populacdes. (Brasil, 2009) Uma discussao sobre as necessidades de
pesquisa adicionais, incluindo estudos epidemiologicos detalhados, avaliacdo de
intervencdes de saude publica e desenvolvimento de métodos de diagndstico mais

sensiveis, pode orientar futuras pesquisas nessa area.
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Os resultados apresentados fornecem insights valiosos sobre a prevaléncia da
leptospirose em uma amostra de pessoas e cdes em comunidades quilombolas no
Parana, bem como sobre os sorovares especificos envolvidos na infec¢cao. Aqui estao
algumas discussdes amplas com base nos resultados apresentados:

Houve indicacdo de que nenhum dos 208 individuos testados mostrou sinais de
soropositividade para leptospirose. Isso pode sugerir uma baixa prevaléncia da
doenca entre a populacdo humana examinada. No entanto, € importante considerar
gue a amostra pode nao ser representativa de toda a populagcéo quilombola, e a falta
de casos positivos pode ser devido a limitagdes na deteccdo ou a sazonalidade da
infeccao.

Em contraste, 18,7% dos caes testados foram soropositivos para leptospirose.
Isso destaca uma prevaléncia significativa da doenca entre os cdes nessas
comunidades. A alta taxa de soropositividade em cdes sugere que eles podem
desempenhar um papel importante na transmissdo da leptospirose para humanos,
especialmente considerando sua proximidade com as pessoas nas comunidades.

Os resultados revelam uma diversidade de sorovares de Leptospira entre os
cées soropositivos, com predominancia do sorovar Butembo, seguido pelos sorovares
Pomona e Grippotyphosa. Essa variedade de sorovares pode refletir a presenca de
diferentes fontes de infeccdo nas comunidades quilombolas, incluindo animais
selvagens, roedores e outros caes.

A deteccdo de reatividade a multiplos sorovares em alguns caes sugere uma
exposicdo a diferentes cepas de Leptospira. Isso ressalta a complexidade da
epidemiologia da leptospirose nessas comunidades e a necessidade de uma
abordagem multifacetada para prevencgéo e controle da doenca.

Os resultados tém importantes implicacdes para a saude publica, destacando a
necessidade de monitoramento continuo da leptospirose em comunidades
quilombolas. (Kubaski, 2017) A alta prevaléncia da doenca em cdes sugere a
possibilidade de transmisséo para humanos, especialmente considerando a estreita
convivéncia entre humanos e animais nessas comunidades.

Além disso, a diversidade de sorovares identificados indica a importancia de
estratégias de prevencao e controle que levem em consideracdo essa variedade de
agentes causais. (Sakata,1992). Isso pode incluir medidas como vacinacdo animal,
controle de roedores, educagdo em saude e melhoria das condi¢cdes sanitarias nas
comunidades.

E importante reconhecer as limitagdes do estudo, como o tamanho da amostra e
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a representatividade das comunidades estudadas. Pesquisas futuras podem se
concentrar em ampliar o tamanho da amostra, investigar a sazonalidade da infec¢éo
e explorar fatores de risco adicionais para leptospirose nessas comunidades.

Além disso, estudos epidemioldgicos mais detalhados podem ajudar a entender
melhor os padrées de transmissdo da doenca e identificar areas especificas para
intervencao. Isso pode incluir o rastreamento de contatos, analise de fatores de risco

individuais e avaliacdo de estratégias de prevencéao e controle em larga escala.

CONSIDERACAO FINAL

Recentes estudos demonstram que a cada cinco novas doencgas, trés teréo
origem da relagcdo homem/animal/meio ambiente. Assim, atividades de extenséo e
pesquisa na area de Satde Unica sdo essenciais para a sobrevivéncia da vida e
diminuicdo no sistema de atencdo a saude. A enfermagem tem papel crucial nesse
processo de cuidado, devido a sua atividade multifuncional na prevencéo, cuidado e

zelo aos seres humanos.
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ANEXO B: DOCUMENTOS COMISSAO DE ETICA HUMANA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiga: Foonoses em populacdes quilombolas & seus animais
Pesquisador: Giovani Marino Favero

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53828121.1.0000.0105

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Fundacdo Araucaria

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.134.175

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Zoonoses em populagoes quilombolas e seus animais. Populagoes quilombolas e seus animais de
companhia do Estado do Parana podem astar expostos e infectadoe por Leishmania spp., Leptospira spp.,
Toxocaraspp, Toxoplasma gondii, Rickeftsia spp. € SARS-CoV-2.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priménio:

© vbjetive yeral du presenle projelo € avaliar o sxpusivau © mitegao por Lestimania spp., Lepluspia spp.,
Toxocara spp., Toxoplasma gondii,

Ricketisia spp. & SARS-CoV-2 em populagdes quilombelas e seus animais de companhia os fatores
associados do Estado do Parand, bem como

identifica-los e caracteriza-los molecularmente no meio ambiente.

Objetivo Secundarnio;

- Coletar amosiras de sangue de populagdes quilombolas e seus animais de companhia nas localidades
Terra Quilombola Serra do Apon,

Comunidade Remanescente Quilombola de Limitdo & Mamds,
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Contruag3o b Farecer 5,134 175

Limito e Mamas;

- Avaliar a presenca de anticorpos anti-Leishmania spp., anti- Leptospira spp., anti-Toxocaraspp, anti-
Toxoplasmagondii, anti-Rickettsia spp, e antiSARS-CoV-2 em populagdes quilombolas e seus animais de
companhia,

- Realizar a detec¢do molecular de Toxocara spp., Toxoplasma gondii, Leishmania spp. e Rickettsia spp.

respectivamente, em amostras de solo,

febotominios & camapatos,

- Identificar os principais fatores associados & exposigdo e infecgdo, e verificar a necessidade de intervengdo
efou programas de educacdo e

prevencdo, visando a sustentabilidade de populagdes quilombolas e a methorana da qualidade de vida
destas populagdes

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos se referem ao possivel um desconforto durante a coleta de sangue € pelo tempo exigido para
responder o questfionario durante a

entrevista, ou até um possivel constrangimento pelo teor dos questionamentos. N3o serdo obtidas imagens
de nenhuma espécie dos participantes.

Beneficios:

estratégica importante para gestores

publicosna tomada de dacisiio em questdes que tangem seguranga e salide publica dentro
deumaperspectivadeSatdeUnica visandoocontroleepreveng dosanitariadecomunidades

quilombolas EmrelacSoaosbeneficiosdiretosaosparticipantesopresenteestudofomecerdumquadrosituacionald
superexposi¢o dos participantes zoonoses, auxiliando naaplicagSodemedidasprofiliticas, diminuindoos
riscosassociadosaestaexposicio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As populagdes quiiombolas tém historicamente enfrentado exclusio e confinamento em regides isoladas.
Desigualdades socioecondmicas, baixo

nivel educacionais, condigdes de vida complexas, entre outros determinantes sociais € de salde, podem
tornar essas populacdes mais vulneraveis

aos efeitos de zoonoses. Nesse contexto, comunidades quilombolas do Parana apresentam

Enderego: Av. Gen. Carios Covaicant, " 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sals 22

Bairro:  Uvaranas CEP: 54.030-000
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3020-3082 E-mail: propespsecretana@uepg br

Pagrnallae 0

27

45



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG W

vulnerabilidade social, crescimento da populagéo de

animais de companhia, por vezes a criagio de animals no peridomicilio e outras alteragbes ambientals
antrépicas que podem favorecer a circulagdo

de Leishmania spp., Leptospira spp., Toxoplasma gondii, Toxocara spp. & SARS-CoV-2, ainda ndo estudada
sob abordagem da Saide Unica. Deste

modo, o objetivo do presente projeto sera avaliar a exposicao de populagdes quilombolas e seus animais de
companhia aleishmania spp.,

Leptospira spp., Toxocara spp., Toxoplasma gondi, Rickettsia spp. e ao SARS-CoV/-2, bem como identificar
e caracterizar molecularmente sua

presen¢a no meio ambiente. e os fatores iados & possivel infeccdo. Um total de 300 amostras
representativas de sangue serdo coletadas de

populacdes quilombolas €100 de seus animais de companhia nas localidades Terra Quilomboia Serra do
Apon, Comunidade Remanescente

Quilombola de Limitio e Mamds. O estudo envolvera ainda a coleta de solo para a pesquisa de Toxocara
spp. & Toxoplasma gondii, & coleta de

fezes e pelos de ca@es para a pesquisa de Toxocara spp., a coleta e identificag@o de flebotominios e
ectoparasitas, seguida de andlise molecular

para pesquisa de Leishmania spp. € Rickettsia spp., além de p himento de questiondrio epidemiociogico.
Os resultados serdo analisados

estatisti nte quanto & iglo, positividade, comrelagiio com o grupo populacional, espécie de animal
domestico, espécie de patogeno e os

fatores de risco para infecg@o.Abordagem pr tiva educacional e de intervengdo serdio adotadas, se
necessarias, com base nos resultados e

fatores de nsco

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em anexo e de acordo com as resolugdes 466/2012 e 51072016

Contruaco 0o Parscer 5134175

Recomendagdes:
Enwiar o relatério final ao término do projeto de pesquisa por Notificaglo via Plataforma Brasil para evitar
pendéncias.

Enderego:  Av. Gen. Carlos Cavalcantl, n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Redtora, sala 22
Bairo: Uvamnas CEP- 34020000
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto foi aprovade sem restricdes, apos avaliagdo documental. O projeto se encontra dentro dos principios
éticos e metodoldgicos, de acordo com o Conselho Nacional de Satide, Resolucdo 466/2012 e 510/2016

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Infomacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1867463.pdf 14:02:19
TCLE /! Termos de | TCLEquilombola.docx 29/11/2021 |Giovani Marino Aceito
Assentimento / 14:01:46 |Favero
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 29/11/2021 |Giovani Marinc Aceito

14:01:09 |Favero
Projeto Detalhado / | Projeto_Quilombolas.docx 29/11/2021 | Giovani Marino Aceito
Brochura 09:50:16 |Favero
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA doc 29/11/2021 | Giovani Marino Aceito
09:49:19 |[Favero

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

PONTA GROSSA, 29 de Novembro de 2021

Assinado por:
ULISSES COELHO
{Coordenador(a))
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos. Giovani Marino Favero, professor, departamento de Biologia Geral da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, € Alexander Welker Biondo, professor, departamento de Medicina
VW:&UMMFQM&PM estamos convidando vocé a participar de um
estudo intitulado Zoonoses em populacdes quilombotas e seus animais, estamos propondo este
estudo tendo vista gque as comunidades quilombolas podem estar expostas a agentes
causadores de zoonoses, como o Toxoplasma gondi, Leptospira spp., Leishmania spp.,
Toxocara spp., Rickettsia spp. @ SARS-CoV-2.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar o estado de satde de comunidades quilombolas do Parana
€ seus animais de companhia.

bmmomcadeemmmadamwém&bwm«awmu

d)E possivel que vocé experimente algum desconforto, principaimente durante a retirada de
sangue do braco.

e)Alguns riscos podem estar relacionados com o estudo, como um possivel desconforto durante
a coleta de sangue, podendo gerar um hematoma no local da retirada de sangue. Também pode
ocomer desconforto ao participante durante a entrevista do questionano devido ao tempo exigido
para preenchimento.

Participante da Pesqguisa e/ou Responsave! Legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
Onentador

f)Os beneficios esperados com essa pesquisa visam fomecer um guadro situacional e os riscos
associados a toxoplasmose aos participantes. Além disso, o estudo também pode servir como
ferramenta estratéqica para gestores pUblicos na tomada de decisdes em questdes de salde
publica.

g)Os pesquisadores Giovani Marino Favero e Alexander Welker Biondo, responsaveis por este
estudo poderdio ser localizados no Laboratério Multiusudrio na Universidade Estadual de Ponta
Grossa, Av. General Carlos Cavalcanti, 4748. CEP 84.030-900 - Ponta Grossa — Paranga, e no
Laba'atmodeEpldemologaMolewla'naLkwemdadeFedetaldoPamm setor de Ciéncias
Agrarias, Departamento de Biologia Medicina Veterinana, Rua dos Funcionarios, 1540, Juvevé,
CEP: 80035-050, Curitibva - PR - Brasil, peloo-mlwhveto@upgbroummmuw
telefone (42)3220-3000/ (41)3350-5736, de segunda a sexta, das 08:30h as 12:00h e das
14:00h.as 17:00h. Para esclarecer eventuais duvidas que o vocé possa ter € fomecer-the as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado 0 estudo.

thmmWnemMeMMesememwmmmdam
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Terme de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento esta garantido € nao sera interrompido caso o
vocé desista de participar,

i)O material obtido — amostras biologicas e questionarios serdo utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido/descartado em descarte de material bioldgico as amostras bioldgicas
e incinerado os questionarios. ao término do estudo, dentro de 5 anos.

Comas de Etica em Pesquisa com Seres Mumanos g Setor de Cléncias da Saude da UFPR | CEP/SO Rua Padre Camargo,
285 1* andar |
AZ0 03 GlOna | CuntbaR | CEP B0060-240 | COMetica s3uce@uipr.or — telefone (041) 3360-7259
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j) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas,
sendo estas 0 pesquisador principal, equipe de pesquisa e autoridades de salde, sob forma
codificada, para que a ideniidade do participante seja preservada e mantida a confidencialidade.

k)Voce tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo forem
publicados, ndo aparecera seu nome.

)As despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa., como transporte, material para
realizacdo dos testes soroldgicos e questionarios ndo sdo de sua responsabilidade e vocé ndo
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participa¢ao. Entretanto, caso seja necessano seu
deslocamento até o local do estudo os pesquisadores asseguram o ressarcimento dos seus
gastos com fransporte (ltem 11.21, e item 1V.3, sub-item g, Resol. 466/2012).

m)Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um codigo.

n)Se voce fiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
hnbanoOomédeEbcaunPuqubaemdvamSaurkmmudamM&deEmw
de Ponta Grossa — CEP/UEPG, peio e-mail propesp-cep@uepg.br efou telefone (42) 3220-3108,
das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h, ouoCatiﬁdeéﬁaumiuéumaglo
colegadonuihetrundscdm independents, que exists nas instituicdes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objefivo de proteger os
W&mmmn@ﬂaﬂeem € assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolug@o n° 466/12 Conselho Nacional de Satde).

Eu, li esse Termo de Consentimento € compreendi a
natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha pariicipacdo a
qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

de de 20

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e
ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Comité ge ENca em Pesquisa com Seres Humanos oo Setor o CIencias 03 Sadoe da UFPR | CEP/SD Rua Pagre Camango,
285 | 1* andar |
AZD 03 Giona | Cuntba®R | CEP E0060-240 | cometica saude@uipr br — tekefone (D41) 3380-7259
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