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Ocorréncia e comportamento sociodemografico de pacientes com
leishmaniose tegumentar americana em Vicéncia, Pernambuco, no
periodo de 2007 a 2014

Occurrence and sociodemographic behavior of American cutaneous
leishmaniasis in Vicéncia, Pernambuco, in the period from 2007 to
2014
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Resumo

A leishmaniose ¢ uma doenca negligenciada que esta entre as cinco doengas infecto-parasitarias
endémicas de maior relevancia. O trabalho teve por objetivo analisar a frequéncia e o perfil
epidemioldgico e sociodemografico dos pacientes com Leishmaniose Tegumentar Americana e
acompanhar as medidas de controle. Trata-se de um estudo quantitativo de carater retrospectivo.
Do total dos pacientes acometidos, verificou-se que 59,4% deles eram do sexo masculino, 33,5%
possuiam idade menor do que 12 anos, 83,1 % eram pardos e 79,3% estudaram até o ensino
fundamental incompleto. Observou-se que a maioria dos diagnosticos para leishmaniose tegumentar
americana ¢ emitido baseando-se apenas pelo critério clinico epidemiolédgico, tendo em vista que
0s exames parasitologicos e imunologicos foram raramente utilizados para diagnéstico. O maior
foco da doenca concentrou-se nas areas de abrangéncia da Unidade da Saude da Familia (USF)
do Imbu, correspondendo a 79,3% dos casos. Em relagdo as medidas de controle, observou-se
que 69,2% dos profissionais possuiam conhecimentos sobre leishmaniose, 84,6% das unidades de
saude da familia ndo desenvolviam programas de agdo e estratégias, 76,9% dos profissionais nao
participaram de atividades educativas na comunidade, porém, ha divulgagdo a populacdo sobre a
ocorréncia dos casos de LTA (69,2%). Apesar da alta frequéncia da ocorréncia de leishmaniose
tegumentar americana no municipio, as USFs ndo estavam atuantes no que concernem as medidas
de controle referente ao agravo e ndo participavam de programas de educacdo em saude.

Palavras chave: Epidemiologia. Satide Publica. Diagnostico. Leishmaniose cutanea.

Abstract

Leishmaniasis is a neglected disease that is among the top five endemic infectious and parasitic
diseases of major relevance. The aim of this study was to analyze the frequency, the demographic,
and epidemiological profile of the patients with tegumentary leishmaniasis Americana and
accompanying measures of control. Method: It is a retrospective and quantitative study. It was
verified that 59.4% of affected patients were male, 33.5% were younger than 12 years, 83.1% were
brown and 79.3% studied until the elementary school. It was observed that the most diagnostic of
American cutaneous leishmaniasis were given only by relying on epidemiological clinical judgment,
whereas parasitologic and immunologic tests were rarely used for diagnosis. The largest outbreak
of the disease was concentrated in the areas of family health unit (USF) the Imbu, corresponding to
79.3% of the cases. Regarding control measures, it was observed that 69.2% of professionals knew
about leishmaniasis, 84.6% of family health units did not develop action programs and strategies,
76.9% of professionals did not participate in educational activities in the community, but there is
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disclosure to the public about the occurrence of American cutaneous leishmaniasis cases (69.2%).
Despite the high frequency of LTA in the city, the USFs were not active in that concern the control
measures relating to the problem and did not participate in health education programs.

Keyword: Epidemiology. Public Health. Diagnosis. Cutaneous leishmaniasis.

Introducao

A leishmaniose ¢é considerada uma doenca
negligenciada que afeta milhares de pessoas ao redor
do mundo e atinge, principalmente, pessoas de nivel
socioecondmico baixo (ROMAO et al., 2007). Além
disso, a leishmaniose ¢ um problema de saude publica
mundial e ressaltada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como uma das cinco doengas infecto-
parasitarias endémicas de maior relevancia (GUERRA
et al.,, 2006). Apresenta-se sob duas formas de
manifestacdo: a leishmaniose visceral americana
(LVA), uma das formas mais severas da doenga,
conhecida também como Calazar, e a leishmaniose
tegumentar americana (LTA).

Estima-se que os casos de leishmaniose atinjam no
mundo um total de 1,6 milhdes de pessoas anualmente.
Destes, 500 mil sdo de LVA e 1,1 milhdo é de LTA. A
prevaléncia total indica que 12 milhdes de pessoas em
88 paises sofram de leishmaniose ¢ 350 milhdes de
pessoas vivam em areas de risco (MIRANDA et al.,
2011).

No Brasil, entre o periodo de 1993 a 2012, a
LTA apresentou uma média anual de 26.965 casos
autoctones registrados, sendo que o coeficiente médio
de detecgdo foi de 15,7 casos/100.000 hab. A regido
Norte do Brasil contribuiu com o maior niimero de
casos, correspondendo a aproximadamente 37,3% do
total de casos registrados. Os coeficientes médios mais
elevados foram os da regido Norte (73,3 casos/100.000
hab.), Centro-Oeste (35,4 casos/100.000 hab.) e
Nordeste (18,8 casos/100.000 hab.) (BRASIL, 2014).

A LTA ¢ uma doenga infecciosa, ndo contagiosa,
causada por diferentes espécies de protozoarios
do género Leishmania, sendo que no Brasil, a L.
braziliensis ¢ a espécie que tem maior abrangéncia
e ¢ o principal causador da doenga (CUNHA;
LIMA; POMPEU, 2006). E uma zoonose que afeta
inicialmente animais e secundariamente o homem,
tendo no ultimo o periodo médio de incubagdo
de dois meses (MIRANDA et al., 2011). O modo
de transmissdo consiste da picada do inseto vetor
denominado flebotomineo, que constitui um grupo
de insetos hematdfagos conhecidos popularmente

como mosquitos-palha e biriguis (BRASIL, 2010).
Vale ressaltar que a transmissdo ocorre em areas
que circulam o vetor, nas ultimas décadas, tém-se
sugerido mudancgas no padrdo de transmissdo da LTA,
inicialmente a doenca era considerada zoonose que
acometia ocasionalmente pessoas em contato com as
florestas, atualmente a doenga comegou a ocorrer em
zonas rurais, ja praticamente desmatadas, e em regides
periurbanas por provavel mudan¢a nos habitos do
mosquito vetor (BRASIL, 2010).

O amplo espectro de manifestagdes clinicas da
doenca ¢ devido a diversidade de espécies envolvidas
com a LTA e do estado e resposta imunoldgica do
individuo infectado (BRASIL, 2010). Desse modo,
pode apresenta-se na forma cutinea caracterizada
por ulceras Unicas ou multiplas, que podem cicatrizar
espontaneamente. Todavia, algumas pode
manifestar-se a forma cutaneomucosa com lesdes
cutdneas que afetam mucosa nasal, oral, faringe e
laringe, levando 5% destes pacientes a Obito por
complicag¢des (SAMPAIO; PAULA, 1999). Uma forma
clinica rara, porém grave, ¢ a forma cutanea difusa,
que ocorre em pacientes com anergia e deficiéncia
especifica na resposta imune celular a antigenos de
Leishmania, caracteriza-se por lesdes nodulares ndo
ulceradas, precedidas por ulcera inica que evolui com
disseminagao linfatica do parasito (MURBACK et al.,
2011).

Por tais motivos, a LTA é umas das afecg¢des
dermatoloégicas que merece mais atencdo devido a
sua magnitude, tanto pelo risco de ocorréncia de
deformidades que pode produzir no ser humano,
quanto pelo envolvimento psicolégico, com reflexos
no desempenho social e econdmico dos individuos
acometidos (BRASIL, 2010).

Atualmente, a LTA ¢é encontrada em todos os
estados brasileiros sob distintos perfis epidemioldgicos
e padrdes de transmissdo decorrente as modificacdes
socioambientais, ¢ a incidéncia da doenga no Brasil
tem aumentado nos ultimos 20 anos atingindo
individuos de diferentes faixas etarias ¢ em ambos
os sexos (SILVA; LARROTE; GALATI, 2010).
Conforme dados do Ministério da Saude, no periodo

vezes,
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de 1990 a 2008, o Brasil apresentou, em média, 27.608
casos de LTA notificados por ano (OLIART-GUZMAN
et al., 2013). A Regido Nordeste corresponde por 39%
dos casos notificados de LTA do Brasil (PADILHA;
PEDROSA; ALBUQUERQUE, 2010).

Considerando a abrangéncia da LTA e os problemas
encontrados para seu tratamento, faz-se necessario o
estabelecimento de medidas eficazes de profilaxia e
de controle da doenga e uma satde ptblica atuante na
comunidade. As medidas gerais de controle da LTA
envolvem a vigilancia epidemiologica; medidas de
atuacdo na cadeia de transmissdo, onde as estratégias
de controle devem ser flexiveis e distintas adequadas
a cada regido ou foco particular, medidas de protecdo
individual, educativas e administrativas (BRASIL,
2010).

As Secretarias de Vigilancia em Satde orientam
que acdes voltadas para o diagnostico precoce € o
tratamento adequado dos casos de LTA sejam de
responsabilidade das Secretarias Municipais de Satde,
com o apoio das Secretarias Estadual de Saide e do
Ministério da Saude, que devem organizar uma rede
bésica de saude para realizar investigacao, assisténcia e
acompanhamento dos casos de leishmaniose, e quando
necessario, encaminhar os pacientes com suspeita de
LTA para as unidades de referéncia ambulatorial ou
hospitalar. Além disso, devem ser oferecidas condi¢des
para a realizacdo do diagnostico e tratamento precoces
(BRASIL, 2014).

A busca ativa de casos na area de foco, agdes
dos agentes comunitarios de saude ¢ atuagdo da
enfermagem sdo medidas eficientes para diagnosticar
e tratar precocemente os casos detectados, além de
atividades educativas que possam auxiliar na reducao
de novos casos.

No Brasil, a LTA ¢ uma doenga de notificacdo
compulsodria, em que todo caso confirmado deve ser
notificado ¢ investigado pelos servigos de saude,
por meio da Ficha de Investigagdo da Leishmaniose
Tegumentar Americana do Sistema de Informagdo de
AgravosdeNotificagdo (SINAN), isso ocasiona grandes
beneficios, pois possibilita conhecer os nimeros reais
de acometimento dos individuos (ROCHA et al.,
2015). Além disso, o seu registro ¢ importante para
a classificacdo epidemioldgica (caso autoctone ou
importado) e o acompanhamento dos casos. Uma vez
detectado um caso importado, devera ser notificado
ao servigco de satde estadual ou municipal do local
provavel de infec¢do (BRASIL, 2014). Desse modo,
as unidades basicas de satde tém papel fundamental

no diagnostico, investigacdo epidemioldgica e no
preenchimento da ficha de notificacéo.

No estado de Pernambuco, raramente encontra-se
estudos referentes a situacdo da LTA em seu territorio.
E quando se pensa em estudos voltados para os padrdes
epidemioldgicos da Zona da Mata Pernambucana,
observa-se uma escassez. Por isso, € necessario
analisar municipios pertencentes a essa regido, como,
por exemplo, o municipio de Vicéncia (PE) que nos
ultimos anos tem demonstrado um crescente nimero de
casos. O objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia
e o perfil epidemiologico e sociodemografico dos
pacientes com LTA no periodo compreendido entre
2007 e 2014 ¢ avaliar as medidas de controle para os
casos no municipio de Vicéncia (PE).

Material e Método

Esse estudo foi realizado nos municipios de
Vicéncia, localizado na Zona da Mata do estado de
Pernambuco, Brasil, tendo sido motivado pelo grande
numero de casos nesta area.

O municipio de Vicéncia, fica aproximadamente
87,1 km de Recife, tem uma extensdo de 228,017
km?, com uma populagdo, conforme o ultimo IBGE
(2010), de 30.723 habitantes, totalizando 134,74 hab/
km? e possui dezessete estabelecimentos de saude
distribuidos em seu territorio.

A pesquisa foi um estudo quantitativo de carater
retrospectivo, e teve como fonte de dados as fichas de
notificagdes dos pacientes com diagnoéstico clinico,
epidemiolégico e laboratorial de LTA, registrados
entre 2007 e 2014 pertencentes a base de dados do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN),
fornecidos pela Secretaria de Saude de Vicéncia.

As varidaveis que foram analisadas representam
os aspectos diversos da LTA: sociodemograficas
(sexo, faixa etaria, local de residéncia, ocupagdo),
clinico-laboratoriais (classificagdo dos casos, forma
clinica, exames laboratoriais) e epidemiologicas (local
provavel da infeccdo e a distribuicdo do numero de
casos por area de abrangéncia das Unidades da Saude
da Familia- USF).

Para analise dos dados oriundos dos prontuarios
foi construido um banco de dados no programa EPI
INFO, versdo 3.5.2, o qual foi exportado para o SPSS
onde foi realizada a andlise. Para avaliar o perfil dos
pacientes, suas variaveis clinicas e epidemiologicas,
foram calculadas as frequéncias percentuais dos
mesmos ¢ construidas as respectivas distribuigdes de
frequéncias.
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Para avaliagdo do conhecimento ¢ das medidas
de controles da LTA foi aplicado um questionario
semiestruturado aos profissionais das Unidades de
saude da familia (USF). O instrumento foi elaborado
pelos proprios pesquisadores com foco nas fungdes
e acdes desenvolvidas pelo enfermeiro e demais
membros da equipe de saude na comunidade.

A pesquisa obedeceu aos critérios éticos, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Pernambuco, em atendimento a Resolugdo 466/12
(CAAE n° 28898114.1.0000.5208).

Resultados

Entre o total dos pacientes acometidos (217
casos) pela LTA, observou-se que 59,4 % eram do
sexo masculino, 33,5% possuiam idade menor do
que 12 anos, 83,1 % eram pardos, 79,3% estudaram
até o ensino fundamental incompleto e 65,2% eram
estudantes (tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos pacientes acometidos pela
Leishmaniose Tegumenar Americana. Vicéncia (PE), nos
anos de 2007 a 2014.

Fator avaliado N Y%
Sexo

Masculino 123 59,4
Feminino 84 40,6
Idade

<12 anos 72 33,5
13a18 40 18,6
19a39 61 28.4
40 a 59 34 15,8
60 ou mais 8 3,7
Racga/cor

Branco 29 13,6
Pardo 177 83,1
Preto 7 13,3
Escolaridade

Analfabeto 16 10,7
Ensino Fundamental incompleto 119 79,3
Ensino Fundamental completo 10 6,7
Ensino Médio incompleto 4 2,7
Ensino Médio completo 1 0,7
Ocupacio

Estudante 92 65,2
Trabalhador rural em geral 19 13,5
Dona de casa 24 17,0
Aposentado 6 43

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(2016).

O principal critério diagnoéstico utilizado para
a confirmagdo dos pacientes acometidos pela LTA
foi o clinico-epidemioldgico, correspondendo a 207
casos (95,4%), em apenas 10 casos (4,6%) foram
confirmados com exames laboratoriais apropriados
para o diagndstico de leishmaniose.

Verificou-se que a maioria dos pacientes ndo
realizou o parasitologico direto (95,4%), exame que
faz o diagnostico diferencial com outras patologias.
A intradermorreagdo de Montenegro (IRM) também
ndo foi realizada em 99,5% dos pacientes e o
histopatologico, que consiste na procura do parasita
em uma bidpsia da lesdo ulcerada, também ndo foi
realizado em 98,2%.

Tabela 2 - Dados laboratoriais. Vicéncia (PE), nos anos
de 2007 a 2014.

Fator avaliado N %
Parasitologico Direto

Positivo 9 4,1
Negativo 1 0,5
Naio realizado 207 95,4
IRM

Positivo 1 0,5
Nao realizado 216 99,5
Histopatolégico

Realizado 4 1,8
Nao realizado 213 98,2

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
(2016).

Em relagdo a  distribuicdo dos  fatores
epidemioldgicos dos casos de LTA observou-se
que a maioria dos pacientes foi classificada como
caso autoctone (98,6%), provavelmente ecles foram
contaminados no municipio de residéncia (96,8%) e a
doenga nio foi relacionada ao trabalho (93,8%).

A maior parte dos pacientes com LTA no municipio
de Vicéncia (PE) apresentou a forma cutanea (99,5%)
¢ a maioria consistia em casos novos (99,5%). Apenas
um pequeno percentual de pacientes teve manifestagdo
nas mucosas (0,5%).

Houve um aumento significativo no niimero de
ocorréncia dos casos de LTA no periodo de 2007
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a 2009. Tal crescimento foi acompanhado por um
decréscimo acentuado nos anos posteriores (Figura 1).

Em relacdo a distribuigdo dos pacientes avaliados
segundo a localizagdo de suas residéncias, 90,2%

Figura 1 - Numero dos casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana no municipio de Vicéncia (PE),

segundo o ano de ocorréncia.
100

80 - 75
60

40 4 32

20 -
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0
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(2016).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

moravam na area periurbana, 9,3% na zona urbana e
apenas 0,5% na zona rural.

Em relacdo a avaliacdo dos maiores focos de
ocorréncia de LTA, observou-se que a distribui¢do
dos casos no municipio concentrou-se nas areas
de abrangéncia da Unidade da Satde da Familia
(USF) do Imbu, correspondendo a 79,3% dos casos
diagnosticados (tabela 3).

Em relagdo ao acompanhamento e investigagdo da
realizacdo de medidas de controle pelos profissionais

Tabela 3 - Numeros de casos por area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia. Vicéncia (PE), nos anos de
2007 a 2014.

Area de abrangéncia N %
USF Imbu 172 79,3
USF Comunidade Crista 10 4.6
USF Anggélicas 10 4,6
USF Murupé 8 3,7
USF Usina Barra 5 2,3
USF JRMC Figueiredo 4 1,8
Demais unidades (5) 8 3,7

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(2016).

da equipe de satde das USFs, observou-se que 69,2%
dos profissionais possuiam conhecimentos sobre
a leishmaniose, 84,6% das unidades ndo tinham
programas de acdo estratégias para combate da LTA,
76,9% dos profissionais ndo participavam de atividades
educativas na comunidade. Todavia, havia divulgagdo
a populacdo sobre a ocorréncia dos casos de LTA
(69,2%) e acompanhamentos dos casos acometidos
que estavam em tratamento (100%).

Apesar do grande numero de casos de leishmaniose

no municipio de Vicéncia, percebe-se que o0s

Tabela 4 - A¢des ¢ estratégias de medidas de controle
realizadas pelos profissionais de satde das unidades de
saude de maior foco de LTA, Vicéncia (PE), 2014.

Naio sabe
informar
%

Nao

%

Sim

Acdes e estratégias
%

Conhecimento de LTA de

um modo geral 30.8

69,2 0,0
Programa de ag@o

estratégica para combate
do agravo no servico de

saude

84,6 154 0,0

Participa das atividades
educativas a respeito das
principais orientagdes
preventivas da LTA

76,9 23,1 0,0

Divulgagdo a populagdo
sobre a ocorréncia dos
casos de LTA

30,8 69,2 0,0

Acompanhamentos dos
pacientes acometidos
pelo agravo

0,0 100,0 0,0

Orientacdo das equipes
do programa de agentes
comunitario de saude
para deteccdo dos casos
suspeitos

46,1 46,1 7,8

Existéncia de captura
entomoldgica ou manual
em locais possiveis de
criagd@o e repouso dos
flebotomineos

69,2 154 15,4

*Questionario respondido pelos profissionais de saude de
Vicéncia (PE).
Fonte: Dos Autores.
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profissionais de saude pertencentes as Unidade de
Saude da Familia de maior concentracdo de LTA ndo
realizavam ampla orientacdo aos agentes comunitarios
de satde (ACS) para deteccdo precoce dos casos
suspeitos dessa enfermidade (46,1%), como também
69,2% dos profissionais afirmaram que ndo havia
captura entomologica ou manual dos flebotomineos
para saber a principal espécie envolvida na ocorréncia
do agravo (Tabela 4).

Discussao

A LTA ocorre em ambos os sexos e em todas as
faixas etarias, porém, estudos apontam que a média do
pais predomina nos maiores de 10 anos, representando
90% dos casos e o sexo masculino, com 74% (BRASIL,
2010). O que também foi observado anteriormente
por Silveira (1999) e Monteiro (2008) no Estado do
Parana.

A LTA ¢ considerada uma doenga ocupacional,
porque na maioria dos casos a exposicdo ¢ tipicamente
relacionada as atividades laborais e tem como
consequéncia o sofrimento psicologico
pelo fato da doenga refletir no desempenho social e
econdmico dos individuos acometidos (MIRANDA et
al., 2011).

Comparando com estudos nacionais, nosso estudo
apresentou resultados distintos, visto que outros
estudos mostram que a maioria dos casos de LTA
ocorreu em pacientes jovens do sexo masculino, com
predominio entre 20 e 29 anos, estes que estdo na fase
produtiva, que se estima de 20 a 50 anos (GUERRA
et al., 2007). Todavia, em um estudo realizado no
entorno do Parque Nacional dos lengois maranhenses
a doenga atingiu todas as faixas etarias estabelecidas,
sendo uniformemente distribuidas, com um ligeiro
predominio nos individuos adolescentes (10 a 19 anos)
(ASSUNCAO JUNIOR et al., 2009).

Observar-se no presente estudo que o diagndstico
da LTA foi, em na maioria, realizado através dos
aspectos epidemiolégicos e clinicos, ndo tendo sido
realizados os testes parasitologicos recomendados pelo
Ministério da Saude nos pacientes positivos para LTA.
O diagnostico clinico-epidemioldgico consistiu na
historia clinica do paciente, dos dados epidemiologicos
da area onde o paciente provavelmente foi infectado e
daanamnese das lesdes observando suas caracteristicas.
Foi possivel classificar as formas clinicas da LTA. “A
LTA produz um amplo espectro de lesdes, o que torna o
diagnostico clinico nem sempre simples ou imediato”
(GONTIJO; CARVALHO, 2003).

induzido

Vale salientar que, apesar da histdoria clinico-
epidemioldgica e¢ da presenga de lesdes tipicas de
leishmaniose serem consideradas fortes indicios do
diagnostico positivo de LTA, a realizagdo de exames
parasitologicos ¢ de extrema importancia na sua
confirmagdo, uma vez que essa zoonose faz diagnostico
diferencial com inumeras doengas que também
podem apresentar lesdes caracteristicas semelhantes,
como sifilis, tuberculose cutdnea, esporotricose,
cromomicose, neoplasias cutdneas, ulcera tropical,
ulceras de estase venosa entre outras (BRASIL, 2010).

Desta forma, o diagnéstico de certeza da LTA ¢
feito pelo encontro do parasito, ou de seus produtos,
nos tecidos ou fluidos biologicos dos hospedeiros
(MURBACK, 2011). Portanto, recomenda-se a
confirmag¢do do diagnodstico por método parasitologico
antes do inicio do tratamento, principalmente naqueles
casos com evolugdo clinica e lesdes atipicas fora
do habitual e/ou ma resposta a tratamento anterior
(BRASIL, 2014).

O decréscimo nos casos foi associado a maior
atencdo da populacdo decorrente as ocorréncias
anteriores e a aquisicdo de conhecimentos sobre
a LTA. E importante uma atengdo basica atuante
na comunidade, que proporcione conhecimentos
e orientagdes sobre a doenca. Segundo Uchda et
al. (2004), o conhecimento da populacdo sobre a
leishmaniose muitas vezes ¢ restrito nas regides de
sua ocorréncia, consequentemente, levando ao retardo
na procura do diagnoéstico e do tratamento, sendo as
populagdes rurais de area endémica as mais carentes
de informacgdo. Desse modo, na maioria das vezes
o conhecimento sobre a enfermidade restringe-se
as pessoas que ja tiveram a doenca ou aquelas que
ja tiveram casos na familia ou vizinhos, ocorrendo
desinformagdo sobre a transmissdo ¢ o tratamento,
dificultando o estabelecimento de estratégias de
controle (CHAGAS et al., 2006; UCHOA et al., 2004).

As transformacgdes no ambiente e o processo de
urbanizagdo crescente acarretam a expansdo das
areas endémicas e o aparecimento de novos focos
de leishmaniose, podendo encontrar as espécies de
flebotomineos em novos ambientes, como plantagdes
de monoculturas, no peridomicilio e intradomicilio,
facilitando a transmissdo da doenca (DIAS et al,
2007). As analises epidemiologicas da LTA mostraram
que nas ultimas décadas houve mudangas no padrio
de transmissdo da doenga, que inicialmente acometia
ocasionalmente pessoas em contato com as florestas,
e posteriormente comecaram a surgir casos em zonas
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rurais, ja praticamente desmatadas, ¢ em regides
periurbanas (BRASIL, 2014). Desse modo, observa-se
um crescente aumento de casos em areas periurbanas
e peridomicilios.

A prevaléncia dos casos foi maior nas proximidades
da USF do Imbu do que a encontrada nas demais USF.
Isso € provavel por ser uma area periurbana cercada
de cultivo de banana e de matas, ambas propicias
para alojamentos dos vetores da LTA, que s@o insetos
conhecidos genericamente por flebotomineos.
resultado foi similar aos estudos realizados por Negrao
e Ferreira (2009) em que a proximidade do domicilio
as matas foi um fator de risco observado na maioria
dos casos estudados

Em um estudo realizado em Manaus, foi
observado que o aumento dos ntimeros de casos de
LTA compreendia entre o final do ano e inicio do
periodo chuvoso. Isto ¢ justificado pelo aumento da
densidade dos vetores nas bases das arvores. Assim,
as variagoes de incidéncia da leishmaniose poderiam
ser influenciadas por fatores geograficos e climaticos,
responsaveis pelas flutuagdes nas populagdes dos
vetores (SILVA; LATORRE; GALATI, 2010).

A enfermagem possui um papel importante,
pois € uma profissdo que utiliza estratégias como a
visita domiciliar, a habilidade de comunicagdo e o
relacionamento interpessoal, para desenvolver acdes
de promog¢do da saude que capacitem o individuo
e a comunidade a exercerem a reflexdo critica para
uma mudanga de comportamento comprometida com
a saude (BRAGA; CORTEZ; CARNEIRO, 2011).
Partindo desse pressuposto, o enfermeiro pode
desenvolver praticas educativas e intervir sobre os
determinantes e condicionantes do processo saude-
doenga, tais medidas que s@o articuladas a vigilancia
epidemiologica e a Estratégia de Satide da Familia.

O controle da LTA deve ser abrangente ¢ abordar
alguns aspectos como vigilancia epidemiologica,
medidas de atuagdo na cadeia de transmissdo e
medidas educativas. A investigacdo epidemiologica na
comunidade ¢ um instrumento principal que auxiliara
nas formulagdes de estratégias e agdes, ¢ também
indicara a necessidade da adog¢do de medidas de
controle da LTA, onde se destaca que o diagnostico
precoce e tratamento adequado dos casos humanos,
bem como as atividades educativas (BRASIL, 2014).

Em relagdo as principais orientagdes para evitar os
riscos de transmissdo, ¢ importante estimular algumas
medidas preventivas individuais e coletivas que sdo
faceis e acessiveis como: uso de repentes individuais

Esse

em areas endémicas, ndo se expor as picadas nos
horarios de atividades do vetor, utilizagdo de
mosquiteiros de malha fina e telas nas portas e janelas,
limpeza de quintais e terreno, evitar acumulos de lixos
organicos, limpeza periddica dos abrigos de animais
domésticos entre outras medidas (BRASIL, 2010).

E um ponto positivo a divulga¢do da comunidade
sobre a ocorréncia da LTA na regido, municipio,
localidade, orientando para o reconhecimento das
manifestagdes clinicas e a procura dos servigos para
o diagnoéstico e tratamento, quando houver caso
suspeito. Além de arcar esforgo para a capacitacdo
das equipes dos programas de agentes comunitarios de
saude, para a busca ativa dos pacientes ¢ disseminacdo
de orientagdes e informagoes.

Para que as agdes voltadas ao diagndstico e ao
tratamento precoce sejam habeis ¢ necessaria uma
rede basica de satide organizada para rastrear casos
suspeitos,
encaminhar os pacientes com suspeita de LTA para
as unidades de referéncia ambulatorial ou hospitalar,
através do estabelecimento do fluxo de referéncia e
contra-referéncia.

assistir ¢ acompanhar como também

Conclusoes

O estudo mostrou altos indices de LTA confirmados
em Vicéncia (PE) nos ultimos oito anos, prevalecendo
em individuos do sexo masculino, menores de 12 anos,
estudantes e com ensino Fundamental incompleto.
Desse modo, a leishmaniose ¢ um agravo que continua
ainda acometendo muitos individuos e permanecendo
um problema de satde publica.

Este estudo alguns  problemas
relacionados as medidas eficazes de controle da LTA,
como a participagdo dos profissionais em atividades
educativas prestadas a populagdo ¢ a auséncia de agdes
e estratégias de controle referente ao agravo.

E de fundamental importincia a educagdo em
saude da populacdo exposta ao risco para o apoio,
estimulagdo de medidas de controle adotadas visando
a prevengdo de LTA e de outros agravos endémicos.
Vale salientar que apesar do decréscimo de casos
nos ultimos anos, o controle da patologia deve ser
abrangente e abordar alguns aspectos como vigilancia
epidemioldgica, medidas de atuagdo na cadeia de
transmissdo ¢ medidas educativas.

As atividades de educacdo em saude, as quais
exigem mais recursos humanos que materiais, precisam
ser inseridas em todos os servigos que promovam
acgoes de vigilancia e controle para LTA e para outras

evidenciou
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endemias. O enfermeiro conjuntamente com sua equipe
de satde deve procurar acdes ¢ estratégias basicas de
disseminagdo de conhecimentos a populagdo. Assim,
poderd ser uma ferramenta auxiliar para a reflexdo
critica dos condicionantes de satude e para a demanda
espontanea aos servigos de saude. Esses fatores sdo
importantes para o diagnéstico e tratamento precoce

de casos suspeitos na comunidade.
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