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RESUMO

Presidente Bernardes é uma cidade localizada no interior de Minas Gerias. Em 2010,
viviam 5537 pessoas no municipio, sendo 3.895 na zona rural. A partir do diagndstico
situacional da saude de Presidente Bernardes pode-se identificar como um dos
principais problemas a dificuldade para realizacdo do diagndstico de Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA), a despeito de ser um local endémico para esta
doenca. O seguinte trabalho objetivou a elaboracdo de um plano de intervencéo que
possibilitasse a realizacdo do diagndstico de leishmaniose tegumentar com recursos
do préprio municipio. Para isso, foi realizado o diagndstico da situacdo social e de
saude de Presidente Bernardes, coleta de dados, revisdo da literatura a respeito da
LTA e, assim, elaboracao do plano de agédo. As Leishmanioses sao antropozoonoses
que devem ser encaradas como problema de salde publica, pois representam um
complexo de doencas com importante espectro clinico e diversidade epidemiolégica.
A LTA, no municipio de Presidente Bernardes, € uma doenca preocupante devido a
alta incidéncia em humanos e em cées e aos atrasos na confirmacéao e tratamento da
doenca. Nesse contexto, o plano de intervengdo contribuird para a melhoria da
resolucdo dos casos de pacientes com suspeita de LTA, além de estimular as acoes
voltadas para a prevencao e promocdo em saude, tornando a equipe mais atenta

para prevencdo da Leishmaniose na sua area de abrangéncia.

Palavras-chave: Leishmaniose cutanea. Diagndstico. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Presidente Bernardes is a city located in the interior of Minas Gerias. In 2010, 5537
people lived in the city, of which 3,895 were in countryside. From the situational
diagnosis of the health of Presidente Bernardes it was possible to identify as one of
the main problems the difficulty to carry out the diagnosis of Cutaneous Leishmaniasis
(CL), in spite of being an endemic place for this disease. The following work aimed at
the elaboration of an intervention plan that would make enable the diagnosis of
cutaneous leishmaniasis with resources of the municipality itself. For this, the
diagnosis of the social and health situation of Presidente Bernardes, data collection,
literature review about the CL and, thus, elaboration of the action plan was carried
out. Leishmaniasis are anthropozoonoses that should be considered as a public
health problem, because it represents a complex of diseases with important clinical
spectrum and epidemiological diversity. CL, in Presidente Bernardes, is a worrying
disease due to the high incidence in humans and dogs and the delays in the
confirmation and treatment of the disease. In this context, the intervention plan will
contribute to the improvement of the resolution of cases of patients with suspected
CL, in addition to stimulating actions aimed at prevention and health promotion,
making the team more aware of the prevention of Leishmaniasis in its area of

coverage.

Key words: Cutaneous Leishmaniasis. Diagnosis. President Bernardes.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Distribuicdo das familias segundo o destino de lixo e micro area da
ESF Terezinha Teixeira Souza QuUint8o, 2014. ......ccooeeviiiieeeieiiiieieeeeeeeeeiiiees 10

Quadro 2 — Distribuicdo das familias segundo o destino dos dejetos e micro
area da ESF Terezinha Teixeira Souza Quintdo, 2014. ......ccccccceveeiveeeiiiiennns 11

Quadro 3 — Distribuicdo das familias segundo o abastecimento de agua e micro

area da ESF Terezinha Teixeira Souza Quintao, 2014. ..........ccovvveeeeeereennnnnn. 11

Quadro 4 — Percentual da populacéo analfabeta entre > de 15 anos segundo

cada micro area de abrangéncia da ESF Terezinha Teixeira Souza Quintao,

2004, 11

Quadro 5 — Percentual de criangas menores de 14 anos fora da escola segundo
a micro area da ESF Terezinha Teixeira Souza Quintao, 2014. .................. 11

Quadro 6 — Perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da ESF, 2016. . 12

Quadro 7 — Classificacao de prioridades para os problemas identificados23
Quadro 8 — Desenho das operagdes para 0S NOS CritiCOS ....cccevveeeveeeeeeeennn. 25

Quadro 9 — Plano operativo para melhoria do diagnostico de LTA em

Presidente BeINAreS. ..o e 26

Figura 1 — Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar, Brasil — 1980 a



SUMARIO

(R N 20 ] 51U07-Y0 TP 10

1.1 Aspectos gerais do municipio e da ESF Terezinha Teixeira Souza Quintdo...10

2 JUSTIFICATIVA ettt e e 15
3 OBUIETIVO ittt 17
3.1 ODJELIVO GEIAI ..ccceeiiiiiiiiiiiiiiiee et 17
3.2 ODbjJetiVOS ESPECITICOS. .. ...uiiiiiiiiiiie e 17
4 METODOLOGIA ...t e e e et e e e eanans 18
5 REVISAO DA LITERATURA .....oooiiitieeeeceeeeeee ettt 19
5.1 Definigdo da Leishmaniose TegUMENTAr ...........ccevviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 19
A Yo 11 o (=3 =Y 1o (oo o o SRR 19
S IRC T =t o Lo (=10 0] (0] (oo - USSP 19
5.4  CaracteriStiCas CHNICAS........uuuuiiiiiieiiiiiiiieiiee e e e e e 20
5.5 DiagnOSHtCO CHNICO......ciiiiiiiieiiiie et e e e e e e e 21
5.6 DiagnOstico 1ab0ratorial ...........coiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
T A I 1= 1= 10 1= (TP 22
5.8 Medidas PreVENTIVAS. ........ccovuiiiiiiii e e et e e e e e e e e e e e e e eeaanes 23
6 PLANO DE INTERVENGCAO ......cvoiiiiieeceeeeeee e, 24
6.1 DefiniCAo dOS ProblEMAS ..........uuiiiii e 24
6.2 Priorizag8o dos problemas ... 24
6.3 Descricdo do problema...........ccooviiiiiiiiiiiiiii 25
6.4 EXplicagao do Problema ... ... ... 25
6.5 SeleGa0 d0OS NOS-CIItICOS .....ccvviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee et 25
6.6 DeSEeNnNO das OPEIraGOES. .......uuuuuiiiie ettt e et e e e e eeeaees 26
6.7  Plan0 OPEIratiVO......ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 27
7  CONSIDERACOES FINAIS ....ooiioieceeeeeeeeee et 29

REFERENCIAS ..o e e ettt et 30



10
1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio e da ESF Terezinha Teixeira Souza Quintao

Presidentes Bernardes é uma cidade localizada no interior de Minas Gerias,
situada no Vale do Piranga, na Zona da Mata e pertence a comarca de Piranga. Esta
cidade possui 5.578 habitantes (IBGE, 2016), distante 190 km da capital mineira,
Belo Horizonte. Em 2010, viviam 5.537 pessoas no municipio, sendo 3.895 na zona
rural. A economia da cidade baseia-se no comércio e na agricultura em pequena
escala (milho, arroz, feijdo, cana-de-acgucar e café) e na pecuaria leiteira, também de
pequeno porte (Prefeitura de Presidente Bernardes, 2017).

O Setor de Saude do Municipio conta com a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) que possui duas equipes atuantes (uma na zona urbana e outra na zona rural)
e uma terceira equipe esta sendo criada, e com o Hospital Santo Ant6nio que oferece
o atendimento de urgéncia e emergéncia, dando mais conforto e tranquilidade a
populacado. Existe atendimento a populacdo nos setores de Odontologia, Fisioterapia,
Psiquiatria, Ginecologia, Clinica Geral, além de encaminhar pacientes para outras

cidades para realizacdo de exames médicos e procedimentos cirlrgicos.

Atualmente, existem as Equipes | e Il atuantes e trés estabelecimentos de
atencdo basica. A Unidade Béasica de Saude (UBS) Terezinha Teixeira Souza
Quintdo que se localiza no centro da cidade e pertence a equipe Il, jA a UBS de
Cruzes pertence a equipe | e a UBS de Bananeiras, a qual irh compor uma terceira
equipe, mas, ainda, funciona como parte da equipe I. A equipe Il é formada pela
enfermeira-chefe, médica, psicéloga, sete agentes comunitarios, duas técnicas em
enfermagem e um dentista; além de contar com o apoio do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia).

A Unidade de Saude funciona das 07hOOmin as 16h00min, de segunda a
sexta. A recepcionista trabalha na recep¢édo dos usuarios, na marcagao de consultas
e arquivamento de fichas. Na maior parte do tempo, a equipe esta envolvida com
atividades na UBS com acolhimento, atendimento da demanda espontanea,
atendimento das consultas agendadas, pré-natal, puericultura, satde bucal, controle
de cancer de mama e ginecoldgico, realizacdo de eletrocardiogramas e vacinacgao.
Outras atividades desenvolvidas sdo os grupos de tabagismo, HIPERDIA, gestantes,
obesidade, entre outros. Essas atividades em grupo sdo recentes e ainda estédo



11

passando pela adesao da comunidade. A equipe se reune mensalmente para discutir

novas demandas e ocorréncias de cada micro area.

A populacédo da zona rural € formada por comunidades, a maioria composta
por familias adscritas na Equipe Il e, por isso, encontra atendimento em saldde na
UBS do Centro e as outras comunidades pertencem a Equipe | localizada no Bairro
Cruzes. A populacao assistida pela Equipe Il € composta por 3.149 pessoas e 1013
familias divididas em sete microareas. A populacdo masculina e feminina é bem
equilibrada, a faixa etéria predominante é de 5-14 anos (SIAB, 2014). Como algumas
comunidades sdo distantes do Centro, a gestdo de saude municipal organiza
atendimentos médicos na zona rural em pontos estratégicos como escolas, igrejas ou

casas liberadas pela propria populagéo.

Além das equipes da Estratégia de Saude da familia, trabalham, ainda, a
Equipe de Saude Bucal e o NASF. Como agente promotor da salude existe pouca
iniciativa da sociedade nas acdes de promocdo da saude e nenhum investimento

publico por parte da igreja, creche, ONG ou outras instituicées.

A estrutura de saneamento bésico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente, no que se refere ao esgoto sanitario e a coleta de lixo. A maior parte
do lixo é coletada, porém grande parte ainda € queimada/enterrada e parte do esgoto
€ jogado a céu aberto ou fossa. O analfabetismo € elevado, sobretudo, entre os
maiores de 50 anos de idade. Tais problemas sdo mais expressivos nas
comunidades rurais (SIAB, 2014).

Os quadros 1, 2, 3, 4 e 5 representam tais aspectos da comunidade.

Quadro 1 — Distribuicdo das familias segundo o destino de lixo e micro area da ESF
Terezinha Teixeira Souza Quintéao, 2014.

Micro area 8 9 10 |11 |12 |13 |14 | TOTAL

Coletado 2171164 | 171 |1 153 4 | 575

Queimado/ enterrado | 3 3 0 89 8111885379

Jogado 2 0 0 17 |1 |3 6 |29

Total 222|167 | 171 | 107 | 97 | 124 | 95 | 983

Fonte: SIAB, 2014.

Quadro 2 — Distribuicdo das familias segundo o destino dos dejetos e micro area da
ESF Terezinha Teixeira Souza Quintao, 2014.
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Micro area 8 9 10 |11 |12 |13 |14 | TOTAL

Sistema publico | 215 | 167 | 164 | 2 6 |4 2 | 560

Fossa 3 0 7 51 |58 |30 |19 168
Céu aberto 4 0 0 54 33|90 |74 | 255
Total 271|167 | 171 | 107 | 97 | 124 | 95 | 983

Fonte: SIAB, 2014.

Quadro 3 - Distribuicao das familias segundo o abastecimento de 4gua e micro area
da ESF Terezinha Teixeira Souza Quintéao, 2014.

Micro area 8 9 10 (11 | 12|13 |14 | TOTAL

Sistema publico | 215 | 167 | 171 | 2 6 |5 2 | 568

Outro 7 0 0 105 |91 | 119 |93 | 415

Total 222|167 | 171 | 107 | 97 | 124 | 95 | 983

Fonte: SIAB, 2014.

Quadro 4 — Percentual da populacdo analfabeta entre > de 15 anos segundo cada
micro area de abrangéncia da ESF Terezinha Teixeira Souza Quintdo, 2014.

Micro area Percentual de analfabetos
8 4,57%

9 8%

10 3,57%

11 15,79%

12 8,27%

13 12,6%

14 15,7%

TOTAL 248 pessoas = 9%

Fonte: SIAB, 2014.

Quadro 5 — Percentual de criangcas menores de 14 anos fora da escola segundo a
micro area da ESF Terezinha Teixeira Souza Quintdo, 2014.

Micro érea Percentual de criancas fora
da escola

8 21,1%

9 34,3%




10 12,5%
11 6%
12 7,5%
13 64,6%
14 38,8%
TOTAL 29,5%

Fonte: SIAB, 2014.
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O perfil epidemioldgico da area de abrangéncia da Equipe Il pdde ser tracado

de acordo com dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema

de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificacdo (SINAN) e esta descrito no quadro 6.

Quadro 6 — Perfil epidemioldgico da area de abrangéncia da ESF, 2016.

Perfil epidemiologico

Causas

Principais causas de 0Obitos

Doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias.

Principais causas de internacao

Doencas do aparelho circulatorio e do
aparelho respiratorio

Doencas de notificacao

Leishmaniose tegumentar, raiva,
esquistossomose, violéncia, dengue,
tuberculose, hanseniase, acidente por
animais peconhentos, intoxicagao
exdgena.

Causas de mortalidade infantil

Septicemia bacteriana do recém-nascido

Fonte: SIM, SINAN, SIH/SUS, 2016.

A partir do diagnoéstico situacional da situagdo de saude de Presidente

Bernardes e, mais especificamente, da area de abrangéncia da Equipe Il, pode-se

identificar os principais problemas, tais como: dificuldade para realizacdo do

diagnostico de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), visto que o local é

endémico para esta doenga; alta morbimortalidade por doencas do aparelho

circulatério, alto consumo de alcool e drogas; lixos em locais inapropriados; auséncia

de esgoto e abastecimento de agua e alto numero de criancas fora da escola.
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Levando em consideracéo o alto niumero de casos de LTA no municipio, a falta
de informacdo da populagdo sobre a transmissdo e prevencdo da doenca, a
presenca de cachorros de rua infectados e a dificuldade em se obter o diagnéstico da
LTA em Presidente Bernardes, a equipe optou por elaborar um plano de a¢ao voltado
para a capacitacdo da equipe a respeito da doenca e para a melhoria do acesso a

exames diagndésticos.
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2 JUSTIFICATIVA

As Leishmanioses s&@o antropozoonoses que devem ser encaradas como
problema de saude publica, pois representa um complexo de doencas com
importante espectro clinico e diversidade epidemioldgica (BRASIL, 2010) Elas estéo
presentes em grande parte dos paises americanos, principalmente os sulamericanos,
exceto Chile e Uruguai. No Brasil, 0 nimero de casos vem aumentando nos ultimos
vinte anos, acometendo pessoas de todas as faixas etarias e de ambos os sexos. O
Ministério da Saude registrou uma média anual de 23 mil casos de LTA no Brasil
(LIMA, 2007). A fig. 1 mostra a distribuicdo dos casos de LTA no Brasil entre os anos
de 1980 a 2014.

Figura 1 — Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar, Brasil — 1980 a 2014
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Fonte: SVS/MS.
Fonte: Brasil. 2017

O aumento da sua importancia tem como um dos fatores causadores o
crescente processo de urbanizagcdo, passando de uma doenca rural para uma
doenca também urbana. Tal afeccdo merece foco ndo apenas pelo sua incidéncia,
mas pelas suas consequéncias e pela dificuldade terapéutica (DIAS, 2007). Além
disso, apresenta alta letalidade, principalmente em individuos néo tratados, criancas
desnutridas e pessoas afetadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV)
(FOGANHOLI; ZAPPA, 2011).

De acordo com Teodoro e colaboradores, a terapia e diagnéstico adequado da

Leshmaniose constitui uma importante problematica, pois muitas vezes sao feitos de
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forma insatisfatéria, o que deveria exigir maior atencdo por parte dos servicos de
saude. Apds estudo realizado no Parana, observaram que eram frequentes o
diagndstico e o tratamento errbneos, além da falta de medicamento ideal para a cura
da doencga, entdo, conclui-se que a divulgacdo de informacfes a comunidade e ao
servico de assisténcia meédica, como também uma maior conscientizacao a respeito
das consequéncias do tratamento errado ou incompleto é imprescindivel
(TEODORO, 1991).

7z

A LTA no municipio de Presidente Bernardes € uma doenca preocupante
devido a alta incidéncia em humanos e em cées. De acordo com dados da Vigilancia
Sanitaria de Presidente Bernardes, nos ultimos trés anos, oito pessoas foram
identificadas com LTA, sendo que neste ano, 2017, ja foram confirmados quatro
Novos casos N0 municipio sendo um caso com diagndstico realizado de forma tardia,
devido a dificuldade de acesso ao exame no municipio, e 0s outros obtiveram o
resultado mais rapidamente, pois buscaram meios privados para a realizacdo dos

exames. Em busca ativa realizada ano passado, um cao foi encontrado infectado.

A falta de exames diagndsticos disponiveis no municipio; a auséncia de
recursos para realizacdo de exames fora do municipio (como parcerias com outros
municipios ou laboratérios); a inexisténcia de investimentos em variadas técnicas
diagndsticas passiveis de serem realizadas no municipio (como a coleta de material
para demonstracdo direta do parasito) e a informacdo precéaria sobre prevencao
tornam a intervencdo nesse caso de suma importancia.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para possibilitar a realizacdo do
diagnoéstico de Leishmaniose Tegumentar com recursos do proprio municipio de

Presidente Bernardes.

3.2 Objetivos especificos

» Promover a capacitacao dos profissionais envolvidos para que a técnica
do exame diagnéstico seja realizada.

» Incentivar a Secretaria de Saude a subsidiar o material necessario para
a realizacdo do exame diagnostico e disponibilizar tempo suficiente para

os profissionais se deslocarem até o local da capacitacao.

» Reduzir tempo entre suspeita e confirmacédo diagndstica/tratamento.
» Possibilitar maior acesso a informacdo sobre a doenca e sua

prevencao.
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4 METODOLOGIA

O diagndstico situacional foi feito baseando-se no Método Simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional. As informacfes necessarias para a
identificagdo dos problemas foram colhidas a partir de fontes de dados como Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), DATASUS, Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica (SIAB) e nos proprios registros da Secretaria de Saude. Além disso,
foram realizadas entrevistas com informantes-chave como 0s agentes comunitarios,
0s enfermeiros, o0 secretario de saude, os responsaveis pela vigilancia sanitaria, entre

outros.

As informacdes foram colhidas, também, a partir da prépria vivéncia no PSF,
ao longo dos dias, por meio de pacientes que foram atendidos com suspeita de
Leishmaniose ou com a confirmacdo da doenca. Alguns casos chegaram com o
exame diagndstico feito e outros apresentaram dificuldade na realizacdo dos exames
solicitados, o que provocava atraso no tratamento. Com tais dados coletados,
decidiu-se pela criagdo de um plano de a¢ao voltado para a melhoria da assisténcia a

esses pacientes e a toda populacgéo.

A revisao bibliografica foi feita com base em materiais disponiveis na biblioteca
Virtual em Saude do Nescon, em documentos e base de dados do Ministério da
Saude, além de publicacdo a respeito de estudos sobre Leishmaniose nas bases de
dados Biblioteca Virtual de Saude, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), nos
documentos do Repositério Institucional da Fiocruz e artigos cientificos publicados no
periodo de 2003 a 2012.

A partir do diagndstico situacional, um plano de intervencéo foi desenvolvido
para cada problema selecionado, estabelecendo-se, assim, cada projeto a ser
executado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DA LITERATURA
5.1 Definicdo da Leishmaniose Tegumentar

A LTA é uma doenca infecciosa, transmitida por varias espécies de
protozodrios do género Leishmania. Nado € contagiosa e acomete a pele e as
mucosas. Trata-se de uma zoonose por afetar outros animais, além do ser humano
(BRASIL, 2017).

5.2 Agente etioldgico

O protozoédrio possui duas formas principais: flagelada ou promastigota,
localizada no tubo digestivo do inseto vetor, e outra aflagelada ou amastigota,
observada nos tecidos dos hospedeiros vertebrados. Nas Américas, doze espécies
dermotrépicas de Leishmania sédo reconhecidas; no Brasil, ja foram identificadas sete
espécies (BRASIL, 2017).

Os vetores da LTA séo insetos denominados flebotomineos, do género
Lutzomyia, também conhecidos como mosquito-palha, tatuquira, birigui.

Os principais reservatorios sao pequenos roedores silvestres (SILVA;
LATORRE; GALATI, 2010). A infeccdo em animais domésticos (cades e gatos) é
elevada, mas nao ha evidéncias de que esses animais sejam reservatorios naturais,

sendo, entdo, considerados hospedeiros acidentais (BRASIL, 2017).

A transmissdo da doenca é através da picada do inseto infectado pelo

protozoario. Nao ha transmisséo de pessoa a pessoa (BRASIL, 2017).

5.3 Epidemiologia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata a ocorréncia de leishmanioses
em 88 paises, com notificacdo compulsoria em apenas 32 e estimativa de 12 milhdes
de pessoas acometidas pela doenca na Asia, Africa, Europa e Américas (LIMA,
2007). Trata-se de uma enfermidade emergente, e é uma das doencas mais
importantes da atualidade. Na América Latina, a doenca ja foi descrita em pelo
menos 12 paises, sendo 90% dos casos no Brasil, especialmente Regidao Nordeste
(FOGANHOLI; ZAPPA, 2011).

No Brasil, no periodo de 1988 a 2009, a LTA apresentou média anual de

27.093 casos registrados. Ao longo desse periodo, houve uma tendéncia ao
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crescimento da endemia, registrando os coeficientes mais elevados nos anos de
1994 e de 1995, quando atingiram niveis de 22,83 a 22,94 casos por 100.000
habitantes, respectivamente (BRASIL, 2004). Segundo estimativas da OMS sé&o
registrados no mundo quase 2 milhdes de novos casos de leishmaniose a cada ano.
No Brasil, o Ministério da Saude estima que quase 3 mil pessoas sdo contaminadas
pela doenca anualmente (GOLCALVES, 2013).

As Secretarias Estaduais de Saude e o MS tém avaliado o impacto das a¢des
dos municipios segundo o Manual de Controle da Leishmaniose Tegumentar
Americana, utilizando um conjunto de indicadores epidemiolégicos e operacionais
que permitem determinar a tendéncia e a magnitude da endemia, bem como medir a
qualidade das atividades desenvolvidas pelas UBS. Embora os indicadores
constituam parametros importantes, eles ndo tém sido suficientes para mostrar a
qualidade da atencéo oferecida, especificamente aos portadores da Leishmaniose
Tegumentar Americana (LIMA, 2007).

Nas Uultimas décadas, houve mudancas no padrdo de transmissdo da
Leishmaniose, pois a doenca antes considerada zoonose que acometia
ocasionalmente pessoas em contato com as florestas e, posteriormente, comecgou a
surgir em zonas rurais e regides periurbanas. Em estudo realizado no norte-noroeste
do Parana, houve predominio de LTA no sexo masculino, o que poderia estar
relacionado com a maior exposi¢cdo dos homens em atividades como caca e pesca
ou mesmo durante o trabalho. J& os numerosos casos envolvendo mulheres e
criancas sugerem a transmissdo domiciliar, demonstrando a mudanca no ambiente
do flebotomineos, que passaram a invadir o domicilio e peridomicilio, o que também
pode ser observado nos estado de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas
Gerais (TEODORO, 1991).

A LTA constitui problema de Saude Publica ndo apenas no Brasil, mas
também em outros paises do Novo Mundo. O motivo para isso é sua alta incidéncia e
ampla distribuicdo geografica e, também, a possibilidade de assumir formas que
podem determinar lesdes destrutivas, desfigurantes e incapacitantes, com grande
repercussao no campo psicossocial do individuo (GONTIJO; CARVALHO, 2003).

5.4 Caracteristicas clinicas

Existem duas formas de Leishmaniose, a forma cutanea e a visceral. A forma

com que a doenca é distribuida depende da espécie do parasita, da distribuicdo
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geografica e da resposta imunoldgica. Na forma cutanea, ocorrem uma ou mais
lesbes nos locais de picada e podem mudar de tamanho e aparéncia ao longo do
tempo; geralmente sdo indolores, podendo haver adenopatia generalizada. Ja na
forma visceral, o individuo pode apresentar febre, perda de peso, aumento do volume
do baco e figado e queda de células sanguineas (HABIF, 2012).

5.5 Diagnéstico clinico

O diagnéstico clinico da LTA pode ser feito com base na investigacdo das
lesbes e na anamnese, mas essa doenca produz um amplo espectro de lesdes, o
que pode dificultar o reconhecimento simples e imediato da doenca (GONTIJO;
CARVALHO, 2003).

A LTA é definida pela presenca de lesdes exclusivamente na pele, que se
iniciam no local da picada. A lesdo primaria é geralmente Unica, embora
eventualmente mdltiplas picadas do flebotomineo ou a disseminacdo local possam
gerar um numero elevado de lesdes. O periodo de incubacdo pode variar de dez dias
a trés meses. Inicia-se como uma papula eritematosa que progride lentamente para
nodulo. Com a evolucgdo, as lesbes podem se apresentar de varias formas; mas as
formas mais comuns sdo as ulceracdes com bordas elevadas, enduradas e fundo
com tecido de granulacdo grosseira. Na maioria dos casos, ocorrendo disseminacao
hematogénica e/ou linfatica do parasita. As lesdes da LTA devem ser diferenciadas
das Ulceras trauméticas, Ulceras de estase, Ulceras de membros inferiores por
anemia falciforme, piodermites, paracoccidioidomicose, neoplasias cutaneas, sifilis e
tuberculose cutanea (GONTIJO; CARVALHO, 2003).

5.6 Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico presuntivo pode ser baseado em critérios clinicos e
epidemiologicos, mas deve ser complementado por pesquisa direta ou
Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) e, eventualmente, pela prova terapéutica.
Casos em que o diagndstico nao for conclusivo pelos métodos anteriores, o paciente

devera ser investigado por outros métodos de diagnésticos (BRASIL, 2017).

A IDRM é um exame imunolégico, portanto, possui fundamento na resposta de
hipersensibilidade celular retardada. Seu resultado pode ser negativo nas primeiras
quatro a seis semanas ap0s o surgimento da lesdo cutanea. Apds esse periodo,

acostuma ser positivo em mais de 90% dos pacientes (BRASIL, 2017).



22

A pesquisa do parasita é feita por meio de exames direto e indireto. A
demonstracao direta do parasita € o procedimento de primeira escolha por ser mais
rapido, de menor custo e de facil execucdo. A chance de se encontrar o parasita é
inversamente proporcional ao tempo de evolucdo da lesdo cutanea. A infeccao
secundaria contribui para diminuir a sensibilidade do método; dessa forma, deve ser
tratada previamente. Para a pesquisa direta, sao utilizados o0s seguintes
procedimentos: escarificagdo do bordo da lesdo, biopsia com impressdo do

fragmento cutdneo em lamina por aposicao e puncao aspirativa (BRASIL, 2017).

Os resultados negativos da IDRM ou da pesquisa direta em casos suspeitos
(lesbes com mais de trés semanas de evolucdo) devem ser direcionados para a
realizacdo de outras provas diagndsticas para LTA como cultura, Reagdo em Cadeia
da Polimerase (PCR) e histopatologia (BRASIL, 2017).

5.7 Tratamento

O tratamento € feito com a droga antimonial pentavalente, droga de primeira
escolha, existente sob duas formas. No Brasil, apenas o antimoniato de
Nmetilglucamina é comercializado (BRASIL, 2007). Esse medicamento € indicado
para todas as formas de leishmaniose e é fornecido pelo Sistema Unico de Saude. O
tratamento é feito com aplicacfes diarias desse medicamento durante um periodo de
no minimo vinte dias e, no maximo, quarenta dias. (MARCONATO, 2007).

O uso da droga deve ser feito de maneira rigorosa, pois pode apresentar
efeitos importantes. Os efeitos colaterais mais frequentes séao artralgia, mialgia,
inapeténcia, cefaleia, febre, vémitos, tontura e inchaco no local da aplicacdo. Efeitos
toxicos no coracao, rins, pancreas e figado constituem uma importante limitagdo a
sua seguranca. ldealmente os pacientes, em especial os mais idosos, devem ser
submetidos a avaliagdo cardioldgica prévia. Por serem abortivos, os antimoniais n&o
podem ser administrados a gestantes (MARCONATO, 2007). Por isso, todos o0s
pacientes devem fazer acompanhamento eletrocardiografico, hemograma, avaliacao
das funcdes renal, pancreatica e hepatica antes e durante o tratamento (BRASIL,
2017).

A Anfotericina B, antibi6tico poliénico de reconhecida acao leishmanicida, é a
droga de segunda escolha, empregada quando nédo se obtém resposta ao tratamento

com antimonial ou na impossibilidade de seu uso. As lesGes ulceradas podem sofrer
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contaminagcdo secundaria, razdo pela qual devem ser prescritos cuidados locais.
(GONTIJO; CARVALHO, 2003).

5.8 Medidas preventivas

As medidas preventivas sdo bastante basicas como dedetizagdo das areas de
risco, destinacdo adequada do lixo, uso de mosquiteiros, uso de repelentes na pele
em locais endémicos, busca ativa de casos pela vigilancia epidemiolégica,
diagndstico precoce e tratamento dos casos humanos, vacinacao de caes e controle

de outros animais que atuam como reservatorio do parasita (MARCONATO, 2007)



6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo dos problemas

1. Dificuldade na realizagcdo do diagndstico de LTA;

2. Alta morbimortalidade por doencas do aparelho circulatério;

3. Alto consumo de élcool e drogas;

4. Destinacao inadequada do lixo;

5. Falta de esgoto e abastecimento de agua;

6. Grande numero de criancas fora da escola.

6.2 Priorizagdo dos problemas
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A partir da coleta de dados foi possivel elencar os principais problemas e

priorizar alguns considerando a urgéncia, importancia e viabilidade de intervencéo.

Os problemas em ordem de prioridade estéo descritos no Quadro 7, a seguir.

Quadro 7 — Classificacédo de prioridades para os problemas identificados

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegcdo
enfrentamento

Dificuldade na realizagdo do Alta 7 Parcial 1

diagnoéstico de Leishmaniose

tegumentar

Alta morbimortalidade por Alta 7 Parcial 2

doencas do aparelho

circulatério

Alto consumo de alcool e Alta 5 Parcial 3

drogas

Destinacéo inadequada do Alta 5 Fora 4

lixo

Falta de esgoto Alta 5 Fora 5
e

abastecimento de agua

Grande numero de criangas Alta 4 Fora 6

fora da escola

Fonte: Autora, 2017.

Legenda: *Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30.

***Total parcial ou fora.
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6.3 Descricao do problema

A Leishmaniose no municipio de Presidente Bernardes é uma doenca
preocupante devido a sua alta incidéncia em humanos e em cées. De acordo com
dados da Vigilancia Sanitaria neste ano (2017) ja foram confirmados trés novos
casos de Leishmaniose Tegumentar, sendo um caso com diagnostico realizado de
forma tardia por causa da dificuldade de acesso ao exame no municipio, sendo que
0S outros dois obtiveram o resultado mais rapidamente, pois buscaram meios

privados para a realizagdo dos exames.

De acordo com o Quadro 7, a dificuldade para realizacdo do diagnéstico de
LTA chamou atencdo e ocupou o primeiro lugar na priorizagdo devido a importancia
da melhoria dos meios de se fazer o diagndstico mais rapidamente, ja que é uma

regido endémica.

6.4 Explicagdo do problema

A presenca de varios casos de LTA no municipio em parte € pelo fato da
maioria da populacdo viver na zona rural e, também, devido a falta de informacao
com relacdo a prevencao da doenca. O problema relacionado ao diagndstico da
doenca esta na inexisténcia de bons exames disponibilizados pelo municipio ou pela
regional de salde e na falta de recursos para que o0s pacientes realizem os exames
em outras localidades. Nao existe disponivel no municipio ou na Regional de Saude
a IDRM. Ja a pesquisa direta do parasito pode ser feita fora da cidade, demandando,

por isso, muitos dias para se realizar o diagndéstico.

6.5 Selecado dos nés-criticos

Os seguintes nés-criticos foram identificados como contribuintes para a

dificuldade na realizacdo do diagndstico da leishmaniose em Presidente Bernardes:

» Falta de exames diagndsticos disponiveis no proprio municipio e de investimentos
em técnicas passiveis de serem realizadas no municipio (como a demonstracéo

direta do parasito);

» Falta de recursos para realizagdo de exames fora do municipio (como
parcerias com outros municipios ou laboratérios);
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» Informacao de informacédo da populacao e dos profissionais de saude sobre a

prevencgao.

6.6 Desenho das operacdes

Foram elaboras operagdes sobre cada no-critico a fim de se alcancar

determinados produtos e resultados. Tais projetos/operacdes estdo delimitadas no

Quadro 8, a sequir.

Quadro 8 — Desenho das operacgdes para 0s nds criticos

NO critico Operacdo/projeto | Resultados | Produtos Recursos necessarios
esperados esperados

Falta de | Buscar meios de | Maior acesso | Realizagéo do | Financeiro: aquisicdo de

exames se fazer o|a exames | exame material necessério para

diagnésticos | diagndstico de | diagnosticos | diagnéstico no | a realizacdo do exame

disponiveis Leishmaniose no préprio municipio | de demonstragdo direta

No municipio | préprio municipio Reducéo do do parasito.

e de tempo de | Capacitagdo dos

investimento espera entre | profissionais do | Cognitivo:  capacitagéo

s em suspeita e | proprio municipio | dos  profissionais e

técnicas diagndstico/tr | para a execugdo | inser¢do dos mesmos

diagnésticas

atamento

da técnica de
demonstragéo

direta do parasito

Aquisicéo de
materiais para a
realizagéo do
exame

(médico e bioquimico) no
Centro de Referéncia em
Leishmanioses da
Fiocruz Minas (Instituto
René Rachou) -
Capacitacdo sobre a
técnica da demonstracao
direta do parasito.

Organizacional: definigcdo
de tarefas e
responsabilizacdo  dos
envolvidos; liberacdo de
carga horaria para os
profissionais realizarem
a capacitacdo em Belo
Horizonte; solicitacdo ao
Instituto René Rachou
da aceitacéo dos
profissionais a serem
capacitados.

Politico: articulagcéo
intersetorial, liberacdo de
carga horaria para a
devida capacitacéo.

Recursos

Viabilizar

Resposta do

Referenciamento

Financeiro:
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para realizacao de | municipio a | de pacientes para | encaminhamento  para

realizacdo do | exame em outras | necessidade | laboratérios outros municipios.

diagnéstico cidades da populacado | capacitados em

fora do outras cidades Organizacional:

municipio art|CU|agé.O entre oS

municipios; viabilizac&o
de transporte.

Politico: articulacéo entre
Secretaria de Saude e
laboratérios de outros
municipios.

Informagdes | Informar populagdo | Populagdo e | Capacitacdo de | Financeiro: materiais

sobre e equipe sobre | equipe mais | ACSs e demais | impressos (cartilhas,

prevencao prevencao da | informada profissionais de | cartazes).

da doenca sobre a | saude; o

Leishmanios prevencao Educacédo na | Organizacional:

e escola: organizacao da agenda.
Cartazes Cognitivo: conhecimento
informativos. sobre o tema e sobre

métodos  pedagdgicos
Palestras (palestras).
educativas

Politico: Articulacédo

intersetorial.

Fonte: Autora, 2017.

6.7 Plano operativo

Quadro 9 — Plano operativo para melhoria do diagnéstico de LTA em Presidente

Bernardes.

OperacOes |[Resultados [Produtos Acdes Responséavel [Prazo
estratégicas

Buscar meios [Maior Realizagéo dolApresentar oMédicos 3

de se fazer |acesso exame projeto a Bioquimico meses

0 a diagnosticono  [Secretaria  de

diagnéstico  |oyames proéprio municipio [Saude

de diagnosticos Contato com

Leishmanio Centro de

e de forma Re_ferencu.a em

mais efetiva L_elshmanl.oses da
Fiocruz Minas

Viabilizar Resposta do |[Referenciament o [N&o é necessaria |Médico 3

realizacdo  |municipio a (de pacientes Secretaria de |meses

de exame empnecessidad |para laboratérios Saude

outras € d? capacitados em

cidades populacdo |otras cidades
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Investirem | Redugédo do| Capacitacéo dos | Apresentar o| Médicos 3
técnicas tempo de| profissionais do | projeto a| Bioguimico meses
diagnostica | espera  até| proprio Secretaria de
S passiveis | que um municipio; Saude.
de serem | diagnéstico L Contato com
realizadas | seja feito Aquisicao de | centro de
no municipio materiais  para | Referéncia em

0S exames Leishmanioses de

Fiocruz Minas
Informar Populacdo | Capacitacdo de| Nao é necessaria | Médicos al3
populacao _mais ACSs e d_emais Toda meses
sobre informada profissionais  de Equipe
prevencao sobre a saude; )
prevencao Educacéo na

da doenca escola:

Cartazes
informativos;

Palestras
educativas.

Fonte: Autora, 2017.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Leishmaniose Tegumentar constitui um importante problema de saude
publica no cenario brasileiro e, também, na abrangéncia do municipio de Presidente
Bernardes. Por esse motivo, trata-se de um assunto que merece destaque entre a

equipe de Saude da Familia.

Os métodos diagndésticos deixam a desejar uma vez que se trata de uma area
endémica e com uma quantidade significativa de casos. Com isso, é importante o
empenho do municipio e dos profissionais de saude para modificar 0 processo de
trabalho ampliando a atencdo aos usuarios com suspeita da doenca e as atividades

de promocéo e prevencédo de saude.

Diversos casos no municipio tiveram seu diagnéstico e tratamento
prejudicados devido a dificuldade em se realizar exames de forma agil. Assim, o
plano de intervengéo objetiva contribuir para a melhoria da resolugédo dos casos de
pacientes com suspeita de LTA. Além disso, ndo devem ser deixadas de lado as
acOes voltadas para a prevencdo e promoc¢do em saude, portanto, a equipe deve
estar atenta para prevencao da Leishmaniose na sua area de abrangéncia.
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