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1 INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca infecciosa, nao
contagiosa, transmitida ao homem pela picada das fémeas de flebotomineos infectadas
(BATES et al., 2015). Os agentes etioldgicos da LTA sdo protozoarios tripanosomatideos do
género Leishmania, parasita intracelular obrigatério das células do sistema fagocitico
mononuclear, com uma forma flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do
inseto vetor e outra aflagelada ou amastigota nos tecidos dos vertebrados (KOBETS;
GREKOV; LIPOLDOVA, 2012). No Brasil, ha sete espécies de Leishmania envolvidas na
ocorréncia de casos de LTA, sendo as mais importantes: Leishmania (Leishmania)
amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L.(V.) braziliensis (BRASIL, 2010).

A doenca cutanea apresenta-se classicamente por papulas, que evoluem para ulceras
em pele e/ou mucosas que podem ser Gnica, multiplas, disseminada ou difusa, apresentando
bordas elevadas e fundo granuloso, geralmente indolor. As lesdes mucosas sdo mais
frequentes no nariz, boca e garganta, manifestando-se como placas verrugosas, papulosas,
nodulares, localizadas ou difusas (PIRES et al. 2012). A LTA torna-se uma das infeccGes
dermatoldgicas mais importantes, ndo s6 pela frequéncia, mas principalmente pelas
dificuldades terapéuticas, deformidades e sequelas que pode acarretar (MCGWIRE;
SATOSKAR, 2014).

No Brasil, a LTA é considerada uma zoonose de dificil controle e ampla distribuicdo,
sendo encontrada nas cinco regides do pais. Originalmente rural, a doenga atualmente
predomina em éareas urbanas, tendo essa modificacdo ocorrida principalmente devido aos
processos de migracdo rural-urbana, mas também pelas condi¢Bes sociais e econdmicas
precarias na populacdo (URSINE et al., 2016).

A Leishmaniose € uma doenca complexa e disseminada pelo mundo, que pode
acometer regides distintas dos tecidos parasitados e por consequéncia exibe diferentes formas
clinicas. Pode ser considerada uma doenca negligenciada, pois estdo associadas a ma nutrigao,
condicbes precarias de moradia, baixa escolarizacdo e escassez de recursos para
sobrevivéncia, além de demonstrar peculiaridade com areas de desmatamento, regiées com
urbanizagdes recentes ou com processos migratorios (OLIVEIRA; & FERNANDES, 2014).

A maior taxa de deteccdo da doenga encontra-se nas regides Centro-Oeste e Nordeste
(PIMENTA et al., 2007). Em Minas Gerais foi reportada uma média anual de 10,5 novos
casos de LV por 100.000 habitantes entre os anos 90 e 2000 (MIRANDA et al., 2011).



Justifica-se o presente trabalho como uma forma de buscar compreender todos o0s
aspectos que envolvem a presenca endémica da doenca no municipio estudado, discutir
fatores socio-historicos que a colocam no ambito dos problemas de saltde plblica, além de
elucidar aspectos terapéuticos envolvidos do diagndstico ao tratamento da Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA).

Apesar de ndo ser uma doenca prioritaria tanto para o setor publico quanto para o
setor privado, a leishmaniose, desde o seu surgimento até os dias de hoje, tem se propagado
de forma assustadora devido as interferéncias nos ecossistemas e, por esse fato, encontra-se
classificada como problema de salde publica, afetando regifes com desvantagem
socioecondmicas, nas quais estdo inclusos o Norte e o Nordeste do pais.

A cidade de Almenara — MG, localizada no Vale do Jequitinhonha é endémica para
LTA e nos ultimos anos tem aumentado a ocorréncia de casos novos LV, inclusive com
Obitos. Tornando assim um problema grave de saude publica (MIRANDA et al., 2011). Esta
pesquisa objetivou caracterizar o perfil epidemiolégico da LTA no municipio de Almenara —
MG, entre os anos de 2016-2020.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo e exploratorio. Realizaram-se pesquisas
bibliograficas (leitura e selecdo de artigos) parte de um projeto de pesquisa que revela
explicitamente o universo de contribui¢des cientificas de autores sobre um tema especifico. A
pesquisa foi desenvolvida usando critérios de exclusdo e aceitacdo de artigos publicados no
periodo compreendido entre os anos de 2001 a 2016. Foi utilizado um total de 17 artigos e
trés livros com busca em artigos e publicacfes recentes (Scielo, Periddicos da Capes, revistas
da area da saude e Google Académico), especialmente de pesquisas realizadas na regido, além
de analise de documentos oficiais, usando as palavras-chave: Transmissdo, diagnostico,
epidemiologia, tratamento farmacoldgico.

Em seguida foi realizado um estudo préatico, onde foram explorados e descritos dados
referentes ao perfil s6cio demografico da Leishmaniose Tegumentar Americana no municipio
de Almenara, Minas Gerais. Foram analisadas fichas de dados registrados no Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados no site do D ATASUS no
periodo de 2016 a agosto de 2020 e analise documental de leis vigentes, federais, estaduais e
do municipio de Almenara, Minas Gerais. Para a caracterizacdo e ordenacdo dos dados foram
utilizadas as seguintes variaveis: idade, sexo, endereco (zona rural ou urbana).

Por se tratar de uma andlise fundamentada em banco de dados secundarios e de
dominio publico, o estudo ndo foi encaminhado para apreciacdo de um Comité de Etica em
Pesquisa, mas ressalta-se que foram tomados os cuidados éticos que preceituam a Resolucdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Aspectos gerais da doenca

A leishmaniose tegumentar constitui um problema de satude pablica em 88 paises,
distribuidos em quatro continentes (Américas, Europa, Africa e Asia), com registro anual de 1
a 1,5 milhdes de casos. E considerada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), como uma
das seis mais importantes doencas infecciosas, pelo seu alto coeficiente de deteccdo e
capacidade de produzir deformidades (BRASIL, 2017).

A LTA pode se apresentar sob duas formas: a Leishmaniose Cutinea e a
Leishmaniose Mucosa/Muco cutanea, as quais podem ter manifestacGes clinicas diversas. Ao
se analisar sinais/sintomas da Leishmaniose Cutanea, observa-se que ela ndo apresenta dor e
acomete mais areas expostas da pele. Ja a Leishmaniose Mucosa apresenta les6es destrutivas
das mucosas das vias aereas superiores, sendo as lesdes indolores (BRASIL, 2017).

Do ponto de vista etiolégico, a LTA é transmitida por mosquitos da subfamilia
Phlebotominae, pertencente ao género Lutzomya, Flebotomineos, conhecido como, mosquito
palha ou birigui, a depender da regido. A infec¢do acontece quando a fémea do mosquito se
infecta picando o vertebrado que é o reservatorio, sendo eles uns mamiferos como roedores,
marsupiais, primatas e cdes, e na hematofagia ingere o protozoario que vai se multiplicar no
inseto, podendo assim, infectar individuos saudaveis (SANTOS, et al, 2017).

No Brasil, a (LTA) é uma das afec¢bes dermatoldgicas que merece mais atencao,
devido a sua magnitude, assim como pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode
produzir no ser humano, e também pelo envolvimento psicoldgico, com reflexos no campo
social e econémico, uma vez que, na maioria dos casos, pode ser considerada uma doenca
ocupacional. Apresenta ampla distribuicio com registro de casos em todas as regides
brasileiras (BRASIL, 2017).

Portanto, a Leishmaniose € um grave problema de saude publica, tendo em vista que
0 seu controle é limitado por possuir uma grande diversidade de agentes como reservatorios e
de vetores, apresentando variagdo de transmissdo. Por isso, com propagagdo altamente
conjugada com as interferéncias nos ecossistemas, afeta éareas em desvantagem
socioeconémica, como o Norte e o Nordeste do pais (MARTINS; LIMA, 2013).

Em relagdo as possibilidades de reducdo no nimero de casos de Leishmaniose, pode-
se buscar formas de implementacdo de medidas especificas que visem levar mais informacoes

e conhecimento a populacdo. Evidencia-se, ainda, que no cotidiano as pessoas que moram em
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areas endémicas de LT A devem ser orientadas para que fagam uso de mosquiteiros, telas finas
em portas e janelas, uso de repelentes, bem como camisas de mangas longas, calcas
compridas e meias (ROCHA, et al, 2015).

3.2 Epidemiologia

Conforme Meneses et al., (2016) as leishmanioses desenvolvem ciclo
epidemioldgico dificil, em que variados fatores se interligam para determinar a transmissédo da
enfermidade. Portanto, a estimativa do conhecimento que uma pessoa dispGe sobre a doenca
deve ser de varias dimensdes.

No entanto, as medidas de precaucdo e contencdo acolhida pelos servicos de salde
no Brasil favorecem o controle do vetor, de reservatorios e o tratamento do morbido, porém
dédo pouca énfase a educacdo em satde. Observa-se que tanto os profissionais de satde quanto
os da educacdo desconhecem sobre a doenca. Além disso, a educacdo em saude no Brasil
recebe menor apoio e recursos para mobilizar agdes preventivas individuais e coletivas
(FRANCA, MARGONARI, SCHALL, 2013).

No Brasil, a patologia denota distribuicdo em todas as areas geograficas. Ainda é
uma doenca negligenciada pelas autoridades sanitarias mundiais, atingindo em sua maioria
pessoas vulneraveis e necessitadas (aspectos demograficos e econdmicos estdo associados
com o risco de infecgdo). A LTA apresenta expressdo de cronicidade, estado latente e
desenvolvimento de metastases, que levam a etapas clinicas desfigurantes, afetando
psicologicamente o doente com resposta no campo social sendo também caracterizado como
uma enfermidade de carater ocupacional. (NEGRAQ; FERREIRA, 2014).

No Brasil, a moléstia mostra diversidade de agentes, hospedeiros, reservatorios,
contexto epidemioldgico e vetores, ocorrendo em distintos ambientes, resultando em
diferentes e complicados padrdes de transmissdo que interfere no seu controle (NEGRAO;
FERREIRA, 2014). Em sua referéncia de transmissdo zoonotica, hd variados tipos de
albergueiros silvestres (raposa, gamba, roedores) e 0s animais domésticos (cdo e gato), além
do homem (MENEZES; et al, 2016).

Negrdo e Menezes (2014) reiteram que este agravo é um problema de saude publica
em todo o territério brasileiro pelo alto nimero de casos novos, grande distribuicdo
geografica, complexidade do diagnostico e supervisao do tratamento, pelo qual a transmissdo
se da por vetores que adquirem o parasita ao picar reservatorios, transmitindo-o ao homem

revelando formas que concretizam lesdes destrutivas e deformantes.
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Mesmo em areas que indicam maior presenca da leishmaniose, o conhecimento sobre
a doenca limita-se as pessoas que ja vivenciaram a enfermidade ou aquelas que tiveram
pessoas acometidas por ela em sua convivéncia, sendo nitida a desinformacdo sobre a
transmissdo e o tratamento, algo que dificulta o desenvolvimento de estratégias de controle
(LOLLI; etal, 2017)

Segundo o estudo de Filho et al. (2018), a forma de se pensar a profissdo do
enfermeiro atualmente aponta para um modelo educativo, que intenta a promogdo e 0
mantenimento de um estado de vida e saude, o que atribui ao profissional de enfermagem a
tarefa de propagar informacdes acerca de doencas. Destarte, um dos papéis do enfermeiro no
controle da LTA é promover a educacdo em salude, conscientizando a populacdo a respeito

das caracteristicas da enfermidade, medidas preventivas e locais de realiza¢do do tratamento.

3.3 Diagnéstico ao tratamento

Segundo o BRASIL (2017), para se esquivar dos riscos de transmissdo da LTA,
algumas medidas de prevencdo ambientais, individuais ou coletivas devem ser entusiasmadas.
Sdo citados o uso de repelente quando houver exposicdo a ambientes onde 0s vetores possam
ser encontrados, o uso de mosquiteiros de malha fina, como também tela de protecdo, entre
outras medidas preventivas.

A demonstracao do parasito é feita por meio de exames direto e indireto.

a) Demonstracio direta do parasito - E o procedimento de primeira escolha por ser
mais rapido, de menor custo e de facil execucdo. A probabilidade de encontro do parasito é
inversamente proporcional ao tempo de evolucdo da lesdo cutanea, sendo rara apds um ano. A
infeccdo secundaria contribui para diminuir a sensibilidade do método, dessa forma, deve ser
tratada previamente.

Para a pesquisa direta sdo utilizados os seguintes procedimentos: escarificacéo,
biopsia com impressdo por aposi¢ao e puncdo aspirativa cujas metodologias estdo descritas no
Anexo |. A sensibilidade desta técnica podera ser aumentada pela repeticdo do exame.

b) Isolamento em cultivo in vitro (meios de cultivo) - E um método de confirmacio
do agente etioldgico que permite a posterior identificagdo da espécie de Leishmania
envolvida. Os fragmentos cutaneos obtidos por biopsia da borda da ulcera sdo inoculados em
meios de cultivo NNN — Neal, Novy e Nicolle (Agar sangue modificado) e LIT (Liver

Infusion Triptose), entre 24°C e 26°C, nos quais 0 parasito cresce relativamente bem. Apos o
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quinto dia j& podem ser encontradas formas promastigotas do parasito, entretanto a cultura
deve ser mantida até um més sob observacgéo antes da liberagdo do resultado negativo.

Opcionalmente, pode-se utilizar material obtido diretamente das Glceras por puncao
com o vacutainer (tubo selado a vacuo) contendo meio de cultura.

c) Isolamento in vivo (inoculagdes animais) - O material obtido por bidpsia ou
raspado de lesdo é triturado em solucdo salina estéril e inoculado via intradérmica, no focinho
e/ou patas de hamster (Mesocricetus auratus); as lesdes no hamster em geral desenvolvem-se
tardiamente, a partir de um més. Esses animais devem ser acompanhados por trés a seis meses
(BRASIL, 2017).

Pela complexidade e alto custo, esse método € pouco utilizado, apesar de apresentar
elevada sensibilidade entre os demais métodos parasitolégicos.

A LTA tem cura, e as lesdes causadas podem desaparecer em torno de 3 e 6 meses
com o auxilio do tratamento. No que diz respeito a este, realiza-se em centros de nivel
primario, secundario e terciario — hospitais, unidades basicas de satde, policlinicas, entre
outros, a depender a condigdo clinica do paciente e do recurso terapéutico indicado (BRASIL,
2017).

Quanto a medicacdo, esta se da por meio injetavel nas vias intramusculares e
endovenosas, com doses de antimoniais pentavalentes - antimoniato de meglumina e
estibogluconato de sddio, sendo apenas o antimoniato de meglumina (Glucantime)
comercializado no Brasil. A droga em questdo deixa de ser primeira escolha em pacientes
com idade acima de 50 anos, portadores de cardiopatias, nefropatias e hipersensibilidade aos
componentes. Nestes, é recomendada a administracdo de desoxicolato de anfotericina B ou
pentamidina, ambas por infusdo intravenosa (BRASIL, 2017).

Sugere-se, portanto, a execucdo do tratamento em 20 dias consecutivos, no qual a
cadal5 dias o paciente devera ser reexaminado, sendo observados os critérios de cura. Se
necessario, 0 esquema terapéutico devera ser repetido, desta vez com duracdo de 30 dias
subsequentes. O Ministério da Saude ainda adverte que durante o tratamento o paciente
devera ser avaliado clinicamente com acompanhamento eletrocardiografico, hemograma,
biogquimica, funcdo renal (ureia e creatinina), pancreatica (amilase e lipase) e hepatica

(transaminases bilirrubinas), gama GT e fosfatase alcalina (BRASIL, 2017).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A (LTA) é uma zoonose infecciosa, ndo contagiosa, originada por variadas especies
de protozoarios do género Leishmania (BATISTA; et al., 2014). No entanto, existem
distintas classificaces para a Leishmaniose, sendo a Tegumentar aquela que acomete pele e
mucosa, enquanto que a Visceral acomete drgaos internos tais como: bago, figado, linfonodos
(CARNEIRO, 2013).

No Brasil, no periodo de 1995 a 2014, analisou-se uma média anual de 25.763 casos
novos notificados, com uma média de 14,7 casos/100 mil habitantes. Em 2015, a regido Norte
registrou o maior nimero de casos, com 8.939 registrados, seguida da Nordeste, com 5.152
casos registrados, Centro-Oeste, com 2.937 casos registrados, Sudeste, com 1.762 casos
registrados, e Sul, com 493 casos registrados (BRASIL, 2017).

Portanto, a Leishmaniose é um grave problema de saude publica, tendo em vista que
0 seu controle € limitado por possuir uma grande diversidade de agentes como reservatorios e
de vetores, apresentando variacdo de transmiss@o. Por isso, com propagacdo altamente
conjugada com as interferéncias nos ecossistemas, afeta areas em desvantagem
socioecondmica, como o Norte e o Nordeste do pais (MARTINS; LIMA, 2013).

Em relacdo as possibilidades de redu¢do no nimero de casos de Leishmaniose, pode
se buscar formas de implementacdo de medidas especificas que visem levar mais informac6es
e conhecimento a populacgdo. Evidencia-se, ainda, que no cotidiano as pessoas que moram em
areas endémicas de LTA devem ser orientadas para que fagam uso de mosquiteiros, telas finas
em portas e janelas, uso de repelentes, bem como camisas de mangas longas, calcas
compridas e meias (ROCHA,; et al., 2015).

No Brasil, a LTA é considerada uma zoonose de dificil controle e ampla distribuicéo,
sendo encontrada nas cinco regides do pais. Originalmente rural, a doenca atualmente
predomina em &reas urbanas, tendo essa modificacdo ocorrida principalmente devido aos
processos de migragdo rural-urbana, mas também pelas condi¢gbes sociais e econdmicas
precarias na populacdo (URSINE et al., 2016).

O municipio de Almenara, Minas Gerais esta situado na regido do baixo
Jequitinhonha e conta atualmente com a cobertura populacional de 96,6 % com Estratégia de
Salde da Familia (ESF). Desde o ano de 2005, a ESF assumiu o0s casos de leishmaniose, a
partir de uma acdo de descentralizacdo. Deste modo, os bairros com cobertura, ficaram
responsaveis pelo diagnostico e tratamento dos casos, excetuando surtos reacionais de maior

complexidade que sdo encaminhados ao servico estadual de referéncia (SESMG, 2016).
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A LTA observa-se semelhantemente a outros estados brasileiros, a sua expansdo no
Estado de Minas Gerais (ALMEIDA et al., 2010; GONTIJO; MELO, 2004; SILVA;
BRAGA, 2010). Dados da SESMG (Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais) apontam
que houve a notificacdo 7.788 casos confirmados de LTA humana entre os anos de 2010 a
2015, com uma taxa de letalidade de 9,7% neste periodo (SESMG, 2016). Destacando-se de
acordo com Miranda, (2011), os municipios de Belo Horizonte, Montes Claros, Ribeirdo das
Neves, Janalba, Santa Luzia e Paracatu representam cerca de 56% das notificacGes. Sendo
que, dentre esses, 0 municipio de Belo Horizonte é o que apresenta a maior incidéncia de LV
humana e uma alta prevaléncia de LTA canina (FNS, 2010; JESUS; ARAUJO, 2007;
SANTOS et al., 2005). Além disso, outro dado relevante ¢é a letalidade de 13,5% observada
por neste municipio, entre os anos de 1994 a 2011 (URSINE et al., 2016).

Os dados aqui apresentados foram coletados (SINAN) inseridos pelo servigco de
vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Almenara, compreendendo o
periodo de 2016-2020. Sendo assim, serdo apresentados tomando como referéncia a regido
geografica a que pertence o individuo, circunscrito ao municipio de Almenara.

A Tabela 1 apresenta 0 nimero de casos de LTA dos anos de 2016, 2017 e 2018. No
ano de 2016 foram registrados 10 casos da doenca, sendo uma maior incidéncia no sexo
masculino, com 60% casos. Dentre esses nimeros, a maioria 50%, tinha entre 30-45 anos de
idade. Além disso, dos casos registrados na cidade de Almenara-Mg 40% residiam na zona

urbana e 60% na zona rural.
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Tabela 1. Casos de LTA segundoas variaveis sexo, idade, escolaridade, endereco

(rural/urbano). Almenara, MG, 2016, 2017 e 2018.

Variavel 2ot 2018
n % n % n %
Sexo
Masculino 6 60% 5 71,42% 23 63,89%
Feminino 4 40% 3 28,57% 13 36,11%
Idade
0-15 0 0% 0 0% 10 27,78%
15-30 2 20% 4 50% 2 5,56%
30-45 5 50% 1 12,50% 13 36,11%
45-60 1 10% 2 25% 3 8,33%
60-75 2 20% 1 12,50% 8 22,22%
Endereco (Rural/Urbano)
Urbano 4 40% 3 37,50% 6 16,67%
Rural 6 60% 5 62,50% 30 83,33%

Fonte: SINAN (2016, 2017 e 2018).

As notificacbes do ano de 2017, demonstra uma queda no numero de doentes de LTA

em relagdo ao ano de 2016, registrando 8 casos da doenca. Mais uma vez, ocorreu uma maior

incidéncia para o sexo masculino, contando com 71,42% ocorréncias. Na faixa etaria 15-30

anos ocorreu a maior parte dos casos, 50%, ocorreu 12,50% na faixa etaria de 30-45 anos, e

25% ocorreu entre as idades 45-60 e 12,50% entre 60-75 anos. Na questdo endereco

residencial 62,50% eram provenientes da zona rural e 37,50% na zona urbana.

Para os casos do ano de 2018, o nimero de acometidos voltou a crescer, registrando

36 casos da doenga. A maior prevaléncia para o sexo masculino manteve-se, contando com

63,89% das ocorréncias. Na variavel idade a maioria dos casos 36,11% ocorreu na idade entre

30-45 anos. Com relagdo a residéncia dos acometidos pela LTA 83,33% dos casos foram

provindos da zona rural.

A Tabela 2 apresenta o nimero de casos de LTA dos anos de 2019 e 2020.
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Tabela 2. Casos de LTA segundoas varidaveis sexo, idade, enderego (rural/urbano).
Almenara, MG, 2019 e 2020.

Variavel 2019 2020
n % n %
Sexo
Masculino 19 59,38% 9 69,23%
Feminino 13 40,62% 4 30,77%
Idade
0-15 3 9,38% 1 7,69%
15-30 3 9,38% 1 7,69%
30-45 11 34,38% 3 23,08%
45-60 12 37,50% 4 30,77%
60-75 3 9,38% 3 23,08%
75-100 0 0 1 7,69%
Endereco (Rural/Urbano)
Urbano 12 37,50% 6 46,15%
Rural 20 62,50% 7 53,85%

Fonte: SINAN (2019 e 2020).

No ano de 2019 foram registrados 32 casos da doenga, o que implica uma leve queda
em relacdo ao ano anterior, sendo uma maior incidéncia no sexo masculino, com 59,38%
casos. Dentre esses niumeros, a maioria 37,50%, tinha entre 45-60 anos de idade. Além disso,
dos casos registrados na cidade de Almenara-Mg, 37,50%residiam na zona urbana e 62,50%
na zona rural.

As notificagdes do ano de 2020 demonstram uma queda no nimero de doentes de LTA
em relacdo ao ano de 2019, registrando 13 casos da doenca. Mais uma vez, ocorreu uma
maior incidéncia para o sexo masculino, contando com 69,23% ocorréncias. No quesito idade,
também houve queda. Para menores de 15 anos foi registrado apenas 1 caso, 7,69%. Na faixa
etaria 45-60 anos ocorreu a maior parte dos casos, 30,77%. Na questdo endereco residencial
53,85% eram provenientes da zona rural onde foi encontrada a maior incidéncia dos casos.

Ao analisar as ocorréncias como um todo, pode-se verificar que no total foram
registrados 99 casos da doenca. Onde, a prevaléncia maior de casos ocorreu na zona rural,
com 68,69% das notificacdes. Este perfil de transmissdo corresponde ao que descreve 0

Manual de Vigilancia Epidemioldgica da LTA, do Ministério da Saude, que salienta a
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existéncia de 03 padrdes epidemioldgicos evidentes no Brasil, sendo eles: silvestre,
corroborando os dados encontrados, ocupacional e lazer, relacionados aos relatos de infecgédo
por acOes laborais e Peri-urbanos, especialmente em areas de colonizacdo (BRASIL, 2010).
Este ultimo, por sua vez, esta diretamente associado a condi¢cdes econémicas precarias, além
de falta de saneamento, agravado pela migracéo de individuos da zona rural para as periferias
dos centros urbanos (BASANO; CAMARGO, 2004).

Laurenti, (2010) salienta que aspectos relacionados as recentes alteracdes ambientais,
podem estar associados a migracdo e busca de adaptabilidade do vetor. Ressalta que essas
mudancas propiciam a presenca do mosquito em ambientes Peri-urbanos. Em contrapartida o
estudo realizado por Lima et al. (2005) em criancas hospitalizadas de area endémica, dispbe
que a leishmaniose ocorre mais em areas urbanas. O que pode ser explicado pela migracéo de
familias empobrecidas de camponeses, que trazem cées infectados.

Segundo Barcelos (2009), a LTA possui aspectos geogréaficos, climaticos e sociais
diferenciados. Marcelino (2007) relata que a associacdo da LTA a questdes socioecondmicas
€ uma questdo que precisa ser mais bem explorada, visto que grupos populacionais de
caracteristicas socioecondmicas semelhantes podem possuir perfis epidemiologicos
diversificados pelo fato de se localizarem em lugares diferentes e apresentarem habitos
distintos (URSINE, 2014).

De acordo Garrido et al. (2003) a invasdo do sexo masculino aos habitats naturais dos
transmissores, gera uma maior ocorréncia em homens. No presente trabalho 62,63% dos casos
notificados foram em pacientes do sexo masculinos.

Por ser uma zoonose primitiva de florestas a Leishmania é muito resistente as medidas
preventivas que devem ser adotadas para uma melhor protecdo contra a mesma. Pessoas que
apresentar feridas com dificil cicatrizacdo devera procurar o Centro de Unidade Bésica de
Saude, a protecdo individual devera ser feita através de mosquiteiros simples, telas finas em
portas e janelas, adicionarem medidas educacionais em saude e escolas (ALVARENGA et al.,
2010).
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5 CONCLUSAO

Para cada ano explorado houve um crescimento consideravel da doenca, onde 0s
homens foram mais acometidos do que as mulheres, a prevaléncia maior ocorreu na zona
rural. Na variavel idade, os nimeros foram bastante inconstantes. Na literatura ndo ha relatos

gue apontem a relevancia desses dados.

O estudo sugere no ambito da Atencdo a saude, agdes Inter setoriais, a fim de
potencializar difusdo de informacdes, sobretudo a populacdo da zona rural, no sentido de
orienta-las quanto as formas de contagio da doenca. Além disso, alerta para o crescimento do
nimero de casos nos anos recentes, alertando, portanto, para o reforco nas estratégias de

enfrentamento dessa endemia.

O setor farmacéutico ndo da a devida atencdo as “doencgas negligenciadas” como a
LTA, no que se refere a pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos, porque as vitimas
dessas enfermidades sdo pessoas pobres economicamente. Ainda que exista um grande
namero de volume de pesquisas para a producdo de medicamentos para o tratamento dessas
patologias, a grande maioria é feita em universidades e institutos publicos, e isso ndo garante

que essas drogas serdo produzidas.

A salde, por sua importancia e complexidade, torna-se cada vez mais
multidisciplinar, interprofissional e intersetorial. O Farmacéutico é o profissional da satde
apto a atuar na melhoria da terapéutica dessas doengas como no desenvolvimento de novos
farmacos, uso off label de medicamentos, no acompanhamento de reagdes adversas
(farmacovigilancia), na assisténcia farmacéutica (com énfase na atencdo farmacéutica) e na

gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
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