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RESUMO

A leishmaniose visceral é uma das doencas mais importantes da atualidade e caracteriza-se
como uma enfermidade emergente. O objetivo geral desse artigo foi conhecer os aspectos
epidemiolégicos e o impacto causado pela leishmaniose visceral na saude publica do
Brasil com destaque na cidade de Teofilo Otoni e enfoque na contribuicdo do enfermeiro em
sua prevencdo. Perceberam-se durante os estudos que na América Latina, 90% dos casos
de leishmaniose visceral aconteceram no Brasil, acometendo cdes domésticos e animais
silvestres, sendo os primeiros os principais hospedeiros, enquanto o homem é apontado como
reservatorio secundario. Entre as caracteristicas clinicas da doenca descritas neste estudo, as
comumente presentes estdo a ictericia, febre irregular, emagrecimento, hepatoesplenomegalia
e anemia. O tratamento é realizado de acordo com a sua evolucdo ap0s 0 uso de recursos
terapéuticos. O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica, de abordagem exploratéria
e levantamento sobre o assunto leishmaniose visceral, saude publica e aspectos
epidemiolégicos em artigos, livros e legislacBes publicadas durante o periodo de 2009 a
2019. Conclui-se entdo, que com as intervencdes de salde realizadas pelo enfermeiro, torna-
se possivel a prevencdo da leishmaniose visceral, promovendo assim a satde e diminuindo
as taxas de morbimortalidade da populacdo, o que interfere diretamente na qualidade e na
efetividade do cuidado a saude dos individuos.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is one of the most important diseases of today and is characterized as an
emerging disease. The general objective of this article was to know the epidemiological aspects
and the impact caused by visceral leishmaniasis on public health in Brazil, with emphasis on
the city of Theophilus Otoni and focus on the contribution of the nurse in its prevention. It was
noticed during the studies that in Latin America, 90% of the cases of visceral leishmaniasis
occurred in Brazil, affecting domestic dogs and wild animals, the first being the main hosts,
while man is pointed out as a secondary reservoir. Among the clinical characteristics of the
disease described in this study, the most common are irregular fever, cough, weight loss,
hepatosplenomegaly and anemia. The treatment is performed according to its evolution after
the use of therapeutic resources. This article is a bibliographic review, exploratory approach

and survey on the subject of visceral leishmaniasis, public health and epidemiological aspects
in articles, books and legislation published during the period from 2009 to 2019. Itis concluded
that with the health interventions performed by the nurse, the prevention of visceral
leishmaniasis becomes possible, thus promoting health and decreasing the morbidity and



mortality rates of the population, which directly interferes in the quality and effectiveness of
individual health care. !
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecciosa notificada em quase todo o
territorio nacional e encontrada principalmente em cidades com grande aumento da urbanizagao
ou em lugares onde as condi¢des socioeconémicas da populacao séo reduzidas. Seu principal
vetor, Lutzomya longipalpis, possui alta capacidade de adaptacdo e séo identificados em lugares
como abrigo de animais, lixos e fontes de materiais organicos e / ou decomposicao
(MARCONDES; ROSSI, 2013). E uma doenga sistémica que pode acometer individuo de todas
as idades, mas que abrange principalmente criangas, que adquirem a doenca através da picada
da fémea do mosquito contaminado pelo parasita Leishmania, onde o cdo é o hospedeiro mais
importante e fonte de infec¢do para os vetores, tornando-se 0 centro de investigacdo no processo
de controle e vigilancia (GONTIJO; MELO, 2004).

Atualmente uma variedade de exames € utilizada para fazer o diagnostico canino, mas
ainda ndo ha testes disponiveis mais especificos e de facil execucao. Testes imunoldgicos como
a Imunofluorescéncia indireta (RIFI), testes rapidos e ensaio imunoenzimatico (ELISA) sdo
realizados para confirmagdo da soro prevaléncia na investigagdo canina (BRASIL, 2019).
Torna-se importante ressaltar que a identificacdo precoce do animal contaminado é essencial
para impedir a proliferacdo e controlar a doenca que, de acordo com o Ministério da Salde a
eutanasia do animal é a conduta mais recomendada quando ha confirmacdo da infeccao
(FARIA; ANDRADE, 2012).

De modo geral, a doenca no ser humano caracteriza-se clinicamente por febre de longa
duracdo, aumento do figado e baco, perda de peso, fraqueza, reducdo da forca muscular e
anemia (BRASIL, 2019). Seu tratamento depende da forma clinica possibilitando evoluir para
cura apo6s a tentativa de varios recursos terapéuticos. Ja em individuos nédo tratados pode haver
evolucdo rapida da doenca, assumir carater crénico ficando mais susceptivel as infeccbes
secundarias da doenca ou evoluir para 6bito (SOUZA et al., 2012). A monitoracao constante de
animais, principalmente o doméstico, torna-se primordial para os programas de controle da
doenca, e vale ressaltar que os cdes podem manifestar sintomas ou nao, servindo de fonte para
novas infec¢des ocultas no ambiente doméstico (MARCONDES; ROSSI, 2013). Existem ainda
outros fatores de risco importantes que podem comprometer significativamente o aumento das
infeccdes, como a ampliacdo do territério urbano causando desmatamento e reduzindo a
disponibilidade alimentar para os flebotomineos; a existéncia de mata ou vegetacdo alta
proxima as residéncias deslocando os mosquitos para 0 ambiente doméstico e instalando a
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infeccdo em outras areas. Neste sentido, a permanéncia de animais dentro das casas e a
negligéncia das autoridades em relacdo ao descaso de algumas regifes menos favorecidas
agravam a disseminacgéo da doenca (MARCONDES; ROSSI, 2013).

Cerca de 90% dos casos notificados de Leishmaniose Visceral na década de 1990
ocorreram na regido Nordeste do pais, ja nos Gltimos dez anos os dados mostraram que 0
processo de urbanizacdo e o crescimento da populagéo contribuiram para a expanséo da doenca,
onde nos periodos de 2003 a 2012 atingiram os maiores percentis de letalidade, com média de
6,9% ao ano (BRASIL, 2019). De acordo com 0s registros em impressos proprios do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), os casos notificados de Leishmaniose
visceral residente em Tedfilo Otoni / Minas Gerais registraram no periodo de 2008 a 2018, 22
casos confirmados, onde 3 casos evoluiram para 6bito nos anos de 2007 a 2019, dados esses
fornecidos pela plataforma Tabenet-MG/ DataSUS- MG, o que justifica a necessidade dos
agentes comunitarios de endemias e salde a realizarem uma constante vigilancia e contribuirem
para a educacdo em saude de toda a populacdo, proporcionando manter o controle da
transmisséo e reducdo dos riscos de contaminacdo (MARCONDES; ROSSI, 2013). Com o
propdsito de minimizar esse problema de sadde publica, o Ministério de da Saude (MS) vem
promovendo mudancas visando melhorar a qualidade de vida e as condi¢des de saude da
populacdo, através de medidas preventivas como o aprimoramento do Programa de Vigilancia
e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV). E importante ressaltar que o profissional
enfermeiro assume um papel fundamental, promovendo medidas educativas e enfatizando
quanto aos fatores de risco e meios de diagndstico, além de identificar as principais
sintomatologias, formas de transmissdo e tratamento da leishmaniose visceral para toda a
populacdo (SANTOS et al., 2019).

Sendo assim o objetivo desse artigo foi conhecer os aspectos epidemiol6gicos e o
impacto causado pela leishmaniose visceral na satde pablica do Brasil com destaque na cidade
de Tedfilo Otoni, e enfoque na contribuicdo do enfermeiro em sua prevencdo. Os objetivos
especificos foram descrever os riscos, medidas de controle e tratamento; citar a situacao
epidemioldgica da leishmaniose visceral no Brasil, em Minas Gerais e Teofilo Otoni; informar
as causas, modos de transmissdo e diagndstico da leishmaniose visceral; compreender o papel
do enfermeiro quanto aos cuidados com o paciente portador da leishmaniose visceral
destacando a prevencdo da doenca e promogdo da salde para 0 mesmo

Portanto trata-se de uma revisdo bibliografica que € a base que sustenta uma pesquisa
cientifica, de abordagem exploratéria com levantamento de dados, os descritores utilizados
foram: leishmaniose visceral, salde publica, aspectos epidemioldgicos, nas bases de dados
cientificas da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico, Pubmed, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) livros e legislacdes vigentes. Os critérios estabelecidos
para selecdo foram: artigos completos, em portugués, publicados nos Gltimos 10 anos durante
0 periodo de 2009 a 2019. No primeiro momento foram selecionados artigos onde identificou-
se alguns repetidos e outros antigos, definindo-se uma nova busca, onde deveria encontrar
artigos para a construcdo de sua parte, entdo foram encontrados 42 artigos, desses foram
utilizados 07 e descartados 35 por ndao atenderem aos requisitos, assim como livros e legislacdes
pertinentes ao tema. Ao final do estudo 23 referenciais foram utilizados. O titulo foi discutido,
e levantado a literatura nos sites de pesquisa supracitados. Por fim, realizou-se a leitura, sintese
e analise descritiva da amostra bibliografica culminando no artigo que sera apresentado ao curso
de Enfermagem da UNIPAC.

2. INCIDENCIA EPIDEMIOLOGICA E IMPACTOS NA SAUDE PUBLICA

No Brasil, a leishmaniose visceral humana (LVH) é uma zooantroponose periurbana e
rural, cuja transmissdo ocorre principalmente pela picada das fémeas de flebotomineos da



espécie Lutzomyia longipalpis, sua distribuicdo se faz em areas endémicas, onde a proliferacdo
ocorre em locais umidos e arborizados, de baixa luminosidade e com intensidade pluviométrica
(BRASIL, 2019). No ano de 2012 houve uma discrepancia de 3.038 de casos notificados da
doenca em humanos, com uma incidéncia de 1,57 casos/100.000 mil habitantes, e uma taxa de
letalidade de 7,1%. Aproximadamente uma ou duas décadas atras, a popula¢do com condigdes
socioecondmicas mais baixas eram as mais atingidas, que no Brasil corresponde aos residentes
em areas rurais ou semiaridas do Nordeste, registrando cerca de 90% dos casos notificados no
pais. A letalidade por LVH possui prevaléncia em individuos acima de 40 anos (69%),
reafirmando a observacéo que adultos com idade igual ou superior a 45 anos, apresentam maior
risco de morte em funcdo do declinio imunoldgico nessa faixa etaria (SANTOS et al., 2019;
CASTRO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2010).

A leishmaniose visceral (LV) caracteriza-se como uma enfermidade emergente, sendo
uma das doengas mais importantes da atualidade. Afeta cdes domesticos e animais silvestres,
sendo o0s cdes 0s principais hospedeiros, enquanto 0 homem é apontado como reservatério
secundario. Possui caracteristica global e distribui-se por diversos continentes como Asia,
Europa, Oriente Médio, Africa e nas Américas. Na América Latina, a doenca ja foi descrita em
pelo menos 12 paises, e segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca
de 90% dos casos na América Latina ocorrem no Brasil (CASTRO et al., 2016; FOGANHOLI;
ZAPPA, 2011). Estima-se que a incidéncia anual é de aproximadamente 200.000 a 400.000 mil
novos casos, porém, esses dados sdo desvalorizados uma vez que a patologia ndo é de
notificagdo compulséria em todos os paises, devido a auséncia de um sistema de
armazenamento de dados, falta de vigilancia e busca ativa (CASTRO et al., 2016;
FOGANHOLI; ZAPPA, 2011). Com o passar dos anos, 0s casos que se aglutinavam
essencialmente no Nordeste, comecaram a ser notificados com mais frequéncia nas regides
Norte, Centro-Oeste e Sudeste do Brasil, com uma amplificacdo da doenga estudada em quase
toda regido brasileira, principalmente em cidades urbanizadas com constante crescimento e
grande indice de pobreza. (CASTRO et al., 2016; SANTOS et al., 2019). Em 2008, foram
notificados os primeiros casos autdctones da LVH no municipio de Tedfilo Otoni, que segundo
a DVS, a taxa de letalidade no municipio no periodo de Junho de 2008 a Junho de 2010, atingiu
um indice elevado de 18,03%, medindo desta forma a patogenicidade da doenca (Teofilo Otoni
/IDVS, 2019). O municipio estava silencioso para LVH até 2008, necessitando de um
conhecimento mais aprofundado sobre fatores clinico-epidemiolédgicos, como a procura do
diagndstico, as evolucdes clinicas e laboratoriais, a escolha do tratamento e as morbidades, além
de intervencdes na educacdo em satde (CASTRO et al., 2016). Vale ressaltar ainda que segundo
os dados disponiveis no SINAN/SIM/IBGE NOTAS (2019), no ano de 2018 no Brasil, foram
conferidos 87,68% de casos de LVVH confirmados por laboratérios, e 285 dbitos por 100.000
habitantes, sendo o maior percentual observado no periodo de 2016 a 2018. O indice de
morbidade da LV tivera momentos diferenciados nos dltimos anos em Minas Gerais que
diminuiam até 2013, mas a partir de entdo ocorreu o aparecimento de uma curva crescente,
sendo identificado um aumento em 2017 com taxa de letalidade de aproximadamente a 90%
em Minas Gerais, demonstrando entdo, uma sazonalidade de doencas transmitidas por vetores.
Em 2017 identificou-se uma alta densidade do vetor e condic¢Ges favoraveis para LV no estado,
“como a mudangas no regime de chuvas, presenca de matéria organica umida, que favorece a
reproducado do vetor, entre outros” (LOPES; VALE, 2017).

Até 2012, as regides com maior nimero de casos humanos
em Minas eram a Grande Belo Horizonte e as regifes de Montes
Claros e Leste do estado. Daquele ano em diante, o Vale do Aco
passou também a concentrar registros (LOPES; VALE, 2017).

Nesse sentido evidencia-se a notoria preocupagdo em trata o tema como emergencial,



frente ao contexto inserido, devido as LV denotarem um grave problema de satde publica no
Brasil (CASTRO et al., 2016).

21 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Segundo o DATASUS (2019) entre os anos de 2014 a 2017, ocorreram cerca
de 4.449 casos de LVH no Brasil, sendo que 874 casos foram em Minas Gerais. No
periodo de 2008 a agosto de 2019, 202 casos e 32 6bitos foram notificados em Tedfilo
Otoni (SINAN /SIM / IBGE NOTAS, 2019). De acordo com estudos, a LVH, no Brasil,
segundo a taxa de incidéncia e numero absoluto de 6bito por 100.000 habitantes, houve
uma oscilagéo reduzida de 6bitos entre 2007 & 2010 menor que 2/100.000 habitantes. J&
nos s de 2012 e 2016 o percentual de casos confirmado em laboratorio foi de 89,00%,
totalizando 200 6bitos; em 2011 e 2017 ocorre um indice de 88 e 87% e 250 dbitos a
cada ano. Em 2018 confirmou-se 87,68%, com uma reducdo de 250 Obitos por
aproximadamente 100.000 habitantes no Brasil (SINAN / SIM / IBGE NOTAS, 2019a
e b). Percebeu-se no Brasil que nos anos de 2012, 2015 e 2016 ocorreram o menor indice
de 6bitos, em torno de 1,5/100.000 habitantes e nos anos 2011 e 2017 resultou-se em
um elevado indice de 6bitos em geral, de aproximadamente 2/100.000 habitantes
(SINAN \ SIM \ IBGE NOTAS 2019a e b). Nesse sentido ocorreu uma oscilacdo de
percentual de casos confirmados por laboratério entre 2007 a 2018. No entanto
estabeleceu em destaque com aumento de 89,00% nos anos de 2012 e 2016 confirmados
de LVH no Brasil.

3. ASPECTOS CLINICOS, EVIDENCIANDO OS RISCOS, TRANSMISSAO E
DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA.

As leishmanioses fazem parte de dois grandes grupos: o primeiro grupo causa a
leishmaniose tegumentar e cutdnea, muco-cutanea e cutanea difusa. Os protozoarios envolvidos
sdo L. mexicana, L. brasiliensis e L. tropica. O segundo grupo de maior relevancia caracteriza-
se pela gravidade e fatalidade dos casos, causando a leishmaniose visceral. Os protozoarios
pertencentes a este grupo sdo Leishmaniose Donovani e Leishmaniose Chagasi, que foram
descritos por Evandro Chagas, através de uma puncdo esplénica diagnosticando a primeira
amostra in vivo da doenca, descobrindo assim, uma nova espécie do género (FOGANHOLI,
ZAPPA, 2011; MARCONDES; ROSSI, 2013). A LVH é uma doenca crbnica, sistémica e
potencialmente fatal para 0 homem devido sua caracteristica endémica, com casos em humanos
relatados em cerca de 50 paises localizados em regiBes tropicais e subtropicais. Sua transmissao
ocorre pela picada das fémeas de flebotomineos infectados pela Leishmaniose Chagasi
(BRASIL, 2017).

O periodo de incubacdo no cdo varia de 3 meses a varios anos, com média de 3 a 7
meses. No homem, é de 10 dias a 24 meses, com média entre 2 e 6 meses. Caso o individuo ndo
desenvolva a doenga ap0s 0 contagio, 0s exames que pesquisam imunidade celular ou humoral
perduram reativos por grandes periodos, concluindo que a Leishmania ou alguns de seus
antigenos permanecem por um tempo maior no organismo, alterando o periodo habitual de
incubacdo, principalmente, em individuos imunodeprimidos (ALVES; FONSECA, 2018;
BRASIL, 2017). A LVH ¢é identificada por febre irregular e de longa permanéncia,
linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, hipoalouminemia e hipergamaglobulinemia, anemia
com leucopenia, tosse seca, vomito, emagrecimento, ictericia, edema periférico, que complica
o diagnostico diferencial com distintas patologias, retardando seu reconhecimento; estado de
debilidade progressivo levando a diminuicdo do tecido adiposo e muscular e, até mesmo, ao



obito.

A progressdo das manifestacdes clinicas sdo variadas, evidenciando desde cura
espontanea, como formas oligossintomaticas e assintomaticas, até graves propor¢des, podendo
alcancar mortalidade entre 10% e 98% em casos que ndo obtiveram assisténcia adequada
durante o tratamento e/ou n&o tratados (ALVARENGA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010).
Os diagnosticos laboratoriais consistem em imunologico, parasitologico e diferencial. O
imunoldgico é executado mediante uma pesquisa de anticorpos contra Leishmania por meio da
imunofluorescéncia indireta (RIFI), testes rapidos e ensaio imune enzimatico ELISA. Ja a
andlise parasitoldgica, possui confirmacédo exata, efetuada pelo encontro de formas amastigotas
do protozoario em matéria biolégica encontradas no linfonodo ou do baco e, preferivelmente,
na medula dssea por ser uma metodologia segura, sendo a recomendacdo do MS de realizar
esses procedimentos em ambiente hospitalar e em condi¢Bes cirdrgicas. O diagnostico
diferencial é realizado com enterobacteriose de curso prolongado, que é a associacdo de
esquistossomose com salmonela ou outra enterobactéria, febre tifoide, brucelose,
esquistossomose hepatoesplénica, malaria, forma aguda da doenca de Chagas, linfoma,
mieloma maultiplo, anemia falciforme, entre outras (BRASIL, 2017).

4. TRATAMENTO, MEDIDAS DE CONTROLE E SUSCEPTIBLIDADE DA
POPULACAO

Devido as LV denotarem um grave problema de salde publica no Brasil, faz-se
necessario que os educadores e educando, com conhecimentos e habilidades adequadas, sejam
multiplicadores de acdes preventivas sobre a tematica. A participacdo da populacdo torna-se
fundamental para lograr éxito em campanhas de combate a LVH, seja por intermédio da midia
como televisdo, jornal ou radio, ou por meio dos profissionais de saude através de metodologias
ativas ou visitas domiciliares (CASTRO et al., 2016). Os moradores necessitam de acesso as
informacdes sobre a doenca, 0 vetor e sobre as medidas de precaucdo e controle para que
compreendam como agir para ajudar a diminuir e, subsequentemente, exterminar os focos de
transmissdo vetorial. Em consonancia com as politicas de salde vigorada em nosso pais, 0
controle da leishmaniose é de responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) (CASTRO
et al., 2016; COSTA, 2018). As medidas de controle e protecdo se ddo através do uso de
repelentes, portas e janelas com telas, mosquiteiro, evitar exposi¢éo no crepusculo e no decorrer
da noite, saneamento ambiental através da limpeza urbana, dire¢do adequada dos substratos
solidos e organicos, ndo permanéncia de animais domesticos dentro de casa, dentre outras acdes
que restrinjam a quantidade de locais oportunos para disseminacdo do inseto vetor (COSTA,
2018; BRASIL, 2019). Quando viavel, a comprovacao parasitoldgica da doenca deve preceder
o tratamento.

No entanto, se o diagndstico sorolégico ou parasitoldgico ndo estiver acessivel ou
tardando na sua liberacéo, o tratamento deve ser iniciado. Caso o escore clinico for > 4, ou o
escore clinico laboratorial for > a 6, a profilaxia deve ser realizada em area hospitalar. Para os
outros casos, a hospitalizacdo do paciente é alternativa (BRASIL, 2019). Nos altimos anos, 0
Ministério da Salde tem investido em pesquisas sobre diagndstico laboratorial humano e
canino, tratamento dos pacientes, avaliacdo da efetividade das estratégias de controle, bem
como de novas tecnologias que possam contribuir na implementacdo das acdes de vigilancia e
controle da LVH no Brasil (CASTRO et al., 2016). O tratamento envolve uma terapia especifica
e medidas complementares, como antitérmicos, hidratagdo, hemoterapia, antibiéticos e apoio
nutricional. Exames eletrocardiograficos e de laboratorio deverao ser realizados no decorrer do
tratamento para acompanhar e avaliar a evolugdo, além de identificar possivel toxicidade
medicamentosa. O antimonial pentavalente pode ser administrado em nivel ambulatorial,
reduzindo a probabilidade de internacdes hospitalares. Para mulheres no periodo gravidico e



pacientes que dispdem de alguma contraindicacdo ao tratamento convencional, que manifestem
toxicidade ou refratariedade, relacionada ao uso dos antimoniais pentavalentes, a anfotericina
B é o medicamento de escolha (BRASIL, 2019). Indica-se o antimoniato de N-metil glucamina
como farmaco de primeira escolha para o tratamento da LVH, a excecdo de determinadas
situagcdes, em que se recomenda o uso da anfotericina B, predominantemente em sua
formulacdo lipossomal (BRASIL, 2019). Outra caracteristica importante da leishmaniose
visceral é que, quanto maior a incidéncia da doencga, maior o risco para as criangas mais jovens,
fato ja documentado no Brasil, aonde a preferéncia da doenca pela populacdo infantil vem se
mantendo ao longo dos anos (PEREIRA et al., 2015). Essa caracteristica ¢ semelhante ao
observado no estudo de Pereira et al. (2015) no qual a LV predominou nos primeiros 5 anos de
vida, faixa etéria de 68,2% dos doentes. Sabe-se que a imunidade duradoura se desenvolve com
a idade, o que resulta na maior incidéncia de doenca e de 6bito no grupo de menor idade,
decorrente da maior suscetibilidade a infecgdo e da depressdo da imunidade observada nesta
faixa etaria. Desta forma, o profissional enfermeiro e 0 médico devem ser capacitados para o
reconhecimento e tratamento precoce da doenca. Além disso, grande parte dos municipios ainda
encontram dificuldades operacionais devido a deficiéncia da rede basica de salde, em
implantagdo, no que se refere ao diagnostico, tratamento e notificacdo da LVVH, evidenciando
assim, uma maior necessidade de integracdo entre as acBes de controle e de assisténcia pelos
profissionais de saude para esses doentes (PEREIRA, et al., 2015). A vulnerabilidade é
caracterizada pela probabilidade da introducédo ou circulacao de fontes de infec¢do do parasito,
onde criangas e idosos sd0 0s mais suscetiveis. A cidade e considerada vulneravel quando
possui pelo menos um dos trés seguintes critérios, segundo o Guia de Vigilancia em Saude:

Ser contiguo a municipio (s) com transmissdo de LV canina ou
humana, considerando o territério nacional e os paises de fronteira; possuir
fluxos migratdrios nacional e os paises de fronteira; possuir fluxos migratérios
nacionais ou internacionais intensos; integrar 0 mesmo eixo rodoviario de
outros municipios com transmissdo (Brasil, 2019, p. 512).

Sendo assim, a progressdao das manifestacGes e contdgio da doenca, sdo variadas,
evidenciando desde cura espontanea, como formas oligossintomaticas e assintomaticas, até
graves proporc¢des, podendo alcangar mortalidade entre 10% e 98% em casos que ndo obtiveram
assisténcia adequada durante o tratamento e/ou ndo tratados (ALVARENGA et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2010).

5. PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E PROMOCAO DE SAUDE

A leishmaniose visceral humana faz parte da lista de doencas de notificagdo compulséria
em todo o territdrio nacional, frente a isso o0 enfermeiro deve contribuir para a implementagéo,
funcionamento dos sistemas de notificacdo e vigilancia. Contudo, para que haja o pleno
funcionamento desses 0rgaos € necessario o conhecimento das portarias, protocolos, fichas e
fluxos (BRASIL, 2014). Sendo assim as informagdes geradas pelos meios de monitoramento,
advindo das fichas de notificacdo preenchidas por profissionais capacitados, subsidiaram na
tomada de decisdes pelos gestores do Sistema Unico de Satde e na elaboragio e implementagao
de politicas publicas, dessa forma o enfermeiro tem como dever fornecer informacoes
fidedignas para que possam apresentar impacto na populacdo exposta a LVH.



Dentre suas habilidades e competéncias o enfermeiro desenvolve um papel de mediador,
por realizar as notificacdes e programar medidas educativas, com o intuito de minimizar os
numeros de casos originados por doengas notificaveis. Sdo fundamentais para sensibilizar a
populacdo quanto aos fatores de riscos e os meios de diagnosticos (ORTIZ; ANVERSA, 2015).
Para amparar 0s pacientes diagnosticados com LVH, os enfermeiros devem realizar a
Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE), objetivando uma intervencéo eficaz e
segura aos pacientes, além de esclarecer os possiveis efeitos das medicac6es, considerando que
em alguns individuos pode ocorrer o surgimento de reacfes adversas (AGUIAR,;
RODRIGUES, 2017). De acordo com os estudos realizados por Aguiar e Rodrigues (2017)
ficou manifesto que em muitos casos de LVH ndo ha o surgimento de sinais e sintomas, porém,
outros casos sdo notorios e se a doenca ndo for tratada podera comprometer de forma grave o
individuo e em muitos casos levar ao 6bito. Mediante esse contexto, os enfermeiros identificam
0s sinais e sintomas, realizam medidas de prevencdo e controle através do processo de
enfermagem, auxiliando no tratamento, monitorando e avaliando as acdes de salde.
Caracterizacdo do papel do enfermeiro frente a LVH.

Ainda segundo Feitosa et al. (2010), o auxiliar ou técnico de enfermagem é quem
executa a maior parte das atividades no atendimento ao cliente, desde a organizacdo do
ambiente, administracdo de imunobioldgicos, orientagdo aos usuarios do servigo sobre a
doenca, reacdes esperadas e reacOes adversas, além de segregar para descartar 0s materiais
usados na sala de curativos, além da organizacdo dos arquivos, registro nos mapas e no sistema
de informac&o. Porém nada seria possivel sem a presenca do enfermeiro na equipe que além de
capacitar a equipe € também responsavel por todo o processo de notificacdo da Unidade de
saude.

Nesse sentido as equipes de saude, diante de todas as experiéncias vivenciadas quanto
a pratica do cuidado, buscam estimular de forma efetiva a participacdo e envolvimento da
populacdo no processo que tange a erradicacdo da doenca. Compreende-se que € de extrema
importancia para o desenvolvimento de acdes de educacdo e promocdo em salde, o
envolvimento da populagdo para que tenham conhecimento da real magnitude, da necessidade
e dos inumeros beneficios que as orientacdes oferecem (CANDEIAS, 1997).

Por tanto, o cddigo do papel do enfermeiro frente a LVH envolve implantacdo de
metodologias de educacdo e prevencdo. Atividades para o controle. Educacdo em salde.
Auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliacdo das ac6es em saude, direcionando as
intervencOes para diminuir as iniquidades. Sinais clinicos e medidas preventivas. Agdes de
controle. O enfermeiro atua frente as estratégias de prevencao e elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem. ORTIZ; ANVERSA (2015).

Entendendo que a LV constitui um grave problema de salde publica, vem se tornando
um desafio para profissionais de salde e autoridades competentes, sendo de extrema
importancia estudos que retratem o paradigma de sua ocorréncia e suas caracteristicas
epidemioldgicas, contribuindo para o entendimento da dindmica desse problema, bem como
favorecer a realizacdo de importantes acGes de vigilancia em saude. O beneficio para o paciente
com a sistematizacdo da assisténcia esta na assisténcia de qualidade prestada, que possui
liberdade para desenvolver a assisténcia individualizada. Devido a disseminacao da doenga no
pais. E necessario constituir um sistema de atendimento eficaz que traga melhorias ao
tratamento aos portadores de LTA. A aplicacdo de instrumentos de enfermagem contribui para
melhoria do tratamento ao paciente. Devido a doenca ser caracterizada por alteracdes na vida
social, psicossocial e socioecondmica do paciente, resultando na dificuldade de interacdo do
individuo com o meio externo, € necessario que o profissional da saude viabilize o
reconhecimento das condi¢fes de vida de cada individuo. Deste modo, apropriar-se deste
entendimento resultard na elaboracdo de uma sistematizacdo mais efetiva e individualizada
(ORTIZ; ANVERSA, 2015).



6. CONSIDERACOES FINAIS

A leishmaniose visceral é uma doenca sistémica infecciosa. Que pode acometer
individuos de todas as idades, porém na maior parte dos casos acomete criancas que adquirem
a doenca através da picada do mosquito fémea contaminado pelo parasita Leishmania Chagasi.
O cdo é o hospedeiro mais relevante do parasita, e por esse motivo, as investigacées no processo
de controle e vigilancia séo centradas nele, necessitando a monitoracdo constante dos animais
doméstico. Os casos de LV sdo encontrados principalmente em cidades com grande aumento
da urbanizagédo ou em lugares onde as condic¢des socioecondmicas da populagdo sdo reduzidas.
Entre as caracteristicas clinicas da LVH descritas neste estudo, destacam-se as mais comuns,
como, a febre irregular, tosse, emagrecimento, esplenomegalia e anemia.

O tratamento é realizado de acordo com a evolucdo da doenca ap0s 0 uso de recursos
terapéuticos. Por outro lado, em individuos ndo tratados, a doenca pode evoluir rapidamente,
ndo sendo mais de carater agudo e sim cronico. Com a doenga em estégio cronico, o individuo
se torna mais susceptivel a infeccBes oportunistas e secundarias, podendo também evoluir para
0 Obito. Com o objetivo de reduzir esses casos de leishmaniose visceral presentes no pais, o
Ministério da Saude vem proporcionando melhor qualidade de vida e condicBes de salde para
a populacdo através de mudancas e medidas preventivas como exigéncias dos agentes de saude
e do CCZ nos municipios. Essas medidas consistem em orientagdes e recomendagdes a
populacdo acerca do controle e protecdo contraa LV e entre elas se destacam uso de repelentes,
ndo permanéncia de animais domésticos dentro de casa, manutencdo de terrenos baldios e
quintais sem entulhos, lixos dentro de seus devidos sacos fechados, sendo essas, acdes que
contribuem para a diminuigéo da disseminacéo do inseto vetor.

Destacou-se que entre 0s anos de 2014 a 2017, ocorreram cerca de 4.449 casos no Brasil
sendo que 874 casos foram em Minas Gerais. No periodo de 2008 a agosto de 2019, 23 casos
foram notificados em Tedfilo Otoni. 15 Segundo a classificacdo final, os anos que mais
registraram casos de LVH em Tedfilo Otoni foram 2016 com 7 casos, 2014 com 4 casos e
2017/18 com 2 casos. O ano que menos registrou nimeros de casos foi em 2008 com apenas 1
caso e nenhum obito. Observou-se que em 2008/2009 foi iniciada uma epidemia que s6 houve
melhora no inicio de 2013. As faixas etarias mais afetadas sdo as criangcas menores de 10 anos
e os adultos maiores que 20 anos de idade, e as racas que sdo mais acometidas, séo a branca e
a parda. A prefeitura de Tedfilo Otoni disponibiliza Equipes de Centro de Controle de Zoonoses
para um constante trabalho de prevencgéo e combate da leishmaniose visceral em toda a cidade.

Verificou-se que as acOes de educacdo em salde sdo as medidas mais eficazes para o
controle e prevengdo da LV, demonstrando que o enfermeiro é o profissional qualificado para
realizar essas intervencdes, sendo peca fundamental em todos os estagios e etapas da doenca,
pois, ele possui diversas atribuicbes como realizar uma intervencdo eficaz e segura aos
pacientes através da SAE e esclarecer suas davidas relatando a eles os possiveis efeitos das
medicacdes bem como possiveis reagdes alérgicas. Com as intervencdes de saude realizadas
pelo enfermeiro, no atendimento emergencial de incidéncia de doencas de notificacéo
compulsoria, torna-se possivel a prevencdo de doencas como a LV, promovendo salde,
contribuindo assim para a diminuigéo das taxas de morbimortalidade, interferindo diretamente
na qualidade e na efetividade do cuidado a saude, proporcionando assim longevidade a
populacgéo.
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