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RESUMO

Trata-se de pesquisa de revisdo de literatura descritiva, exploratéria e quantitativa, com os
objetivos de revisar a literatura sobre a LTA; descrever a importancia da vigilancia epidemioldgica
no controle LTA no Brasil; identificar os tratamentos da LTA e destacar as agdes profilaticas dos
profissionais de enfermagem. A coleta dos dados ocorreu nas bases de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Biblioteca Digital de Teses e Dissertagbes da USP, PUBMED e Manuais do
Ministério da Saude, sendo utilizados 38 referenciais. Constatou-se nesta revisdo que a LTA é
uma doenca antiga, com manifestagdes clinicas visiveis que acarreta um envolvimento psicologico
refletindo no campo social e econémico do individuo. E uma doenga que estd em expansao
geogréfica no Brasil, porém é uma doenga negligenciada, que necessita de uma maior atencao
dos enfermeiros juntamente com a vigilancia epidemioldgica através de agbes de saude que
garanta uma melhor qualidade de vida para estes pacientes.

Palavras chave: Leishmania, Educacao em saude, Enfermagem

ABSTRACT

This is research literature review descriptive, exploratory and quantitative, with the objective of
reviewing the literature on American Cutaneous Leishmaniasis; describe the importance of
epidemiological surveillance, to identify treatments and to highlight the prophylactic actions of
nursing professionals. Data collection occurred in the databases of the Virtual Health Library,
Digital Library of Theses and Dissertations, University of Sao Paulo, PubMed and Books of the
Ministry of Health, which used 38 references. It was found that this review American Cutaneous
Leishmaniasis is an ancient disease, with clinical manifestations which carries a visible reflecting
psychological involvement in the social and economic development of the individual. It is a disease
that is geographic expansion in Brazil, but it is a neglected disease, which requires greater
attention from nurses along with surveillance through health actions to ensure a better quality of life
for these patients.

Keywords: Leishmania, Health Education, Nursing.

1. INTRODUGAO nao contagiosa, causada por
protozodrios do género Leishmania, e

A leishmaniose  tegumentar sua transmissao ocorre pela picada de
americana (LTA) é uma infecgao cronica, insetos hematéfagos, que pertence ao
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género Lutzomyia. E uma doenca de
pele que causa muitas vezes mutilagdes
no paciente, considerada assim um
problema de saude publica, sendo
encontrada em 88 paises (COSTA,
2005; DIAS et al., 2007; NEVES, 2005).

Nas Ameéricas, os hospedeiros
vertebrados da LTA sdo varios animais
silvestres, (BRASIL, 2007; GENESTRA
et al., 2006; NEVES, 2005) que tem
como agente causador varias espécies
de protozoarios parasitas do género
Leishmania, sendo um parasita que vive
alternadamente em hospedeiros
vertebrados e insetos vetores (SILVA,
2010).

Segundo Guedes, Carvalho e
Melo (2008), ja foram identificadas no
Brasil, sete espécies do protozoario,
sendo seis do subgénero Viannia e uma
do subgénero Leishmania.

A doenga acomete as estruturas
da pele e as mucosas do nariz, boca,
faringe e laringe (FALQUETO; SESSA,
2005), e classicamente se manifesta sob
varias formas: a Leishmaniose Cutanea
(LCL),
Cutaneo-Mucosa (LCM), Leishmaniose

Localizada Leishmaniose
Cuténea Anérgia Difusa (LCAD) e a
Cutanea Disseminada

(SILVEIRA et al,

Leishmaniose
Borderline (LCDB)
2008).

A LTA nos ultimos 20 anos tem
apresentado um consideravel aumento

dos numeros de casos, pois esta em
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constante expansao geogréfica, sendo
detectada atualmente, em todos os

estados  brasileiros, sendo assim
considerada uma antropozoonose® que
merece atencao (DIAS et al., 2007).

Com a implantagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica a
LTA passou a ser uma doenga de
notificagdo compulséria sendo criado
entdo o Programa de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar Americana
(PV-LTA), que tem entre seus objetivos
diagnosticar e tratar precocemente os
casos (BRASIL, 2010).

A enfermagem como profissao
educadora tem papel importante, pois
ela utiliza estratégias como a Vvisita
domiciliar, a habilidade de comunicacao
e o0 relacionamento interpessoal, para
desenvolver acdes de promocdo da
saude que capacitem o individuo e a
comunidade a exercerem
empoderamento e autonomia, bem como
reflexdo critica para uma mudanca de
comportamento comprometida com a
saude (BESERRA et al, 2010;
FRACOLLI et al, 2000, ).

Desta forma os objetivos deste
artigo foram revisar a literatura sobre a
LTA;

vigildncia epidemiolégica no controle

descrever a importancia da

* . ~ . ~
Antropozoonose: transmissio da infec¢ao dos
animais para o homem. Ocorre quando o homem
penetra nos ecétopos silvestres. (NEVES, 2005).
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LTA no Brasil; identificar os tratamentos
da LTA e destacar as agdes profilaticas
dos profissionais de enfermagem.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura, de carater
descritivo, exploratério e quantitativo.

Neste estudo utilizou-se a andlise
descritiva, onde foi calculada a
freqliéncia absoluta e relativa dos dados,
fundamentada em autores e a questdo
norteadora elaborada para a selegcao dos
artigos do estudo foi: Qual a importéncia
das acoes profilaticas da enfermagem na
prevengao da leishmaniose tegumentar
americana?

O levantamento das publicagbes
foi realizado nos meses de fevereiro a
outubro de 2011, nas bases de dados on
line: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Google Académico, Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagcbes da Universidade
de Sao Paulo e PUBMED; utilizando os
descritores Leishmania, Educacdo em
saude, Enfermagem.

Nao esgotando as buscas
também foram utilizados livros da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educagdo e Meio Ambiente -
FAEMA,
Epidemioldgica do Ministério da Saude e

Manuais de  Vigilancia

acervo pessoal.
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O delineamento dos referenciais
nao estabeleceu um intervalo temporal,
onde foram incluidos os estudos
disponiveis na integra que evidenciavam
as acbes preventivas do profissional
enfermeiro na Leishmaniose Tegumentar
Americana, publicadas em periddicos
nacionais e internacionais. Apés a leitura
dos artigos, foram excluidos os que nao
guardavam relacdo com a tematica
estudada e/ ou que nao atendiam aos
critérios de inclusdo anteriormente
descritos.

Na coleta de dados foram
encontradas 1336 referéncias e sendo
utilizadas 38 dentre as quais se dividem
nas seguintes categorias: 26 (68,5%) em
periddicos nacionais, quatro (10,5%) em
inglés, dois (5,2%) livros e seis (15,8%)
manuais do Ministério da Saude.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Leishmaniose Tegumentar
Americana

A leishmaniose  tegumentar
americana (LTA) é uma doenga causada
por protozoarios parasitas, que tem
carater cronico com manifestacoes
clinicas em geral graves, com elevado
numero de casos e que causam muitas
vezes mutilagdes no paciente, por isso €

caracterizada como um problema de
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saude publica (GUEDES; CARVALHO;
MELO, 2008).

A LTA é uma zoonose que
envolve a pele do homem, e que deve
ser levada em conta devido a grande
freqUéncia, as dificuldades no
tratamento, deformidades e sequelas
que pode acarretar. Além da parte
psicolégica do paciente que € muitas
vezes afetada em virtude das mutilagcbes
e do preconceito (DIAS et al., 2007).

Nos ultimos 20 anos, a doenca

tem apresentando um consideravel
aumento do nimero de casos, pois esta
em constante expansdo geogréfica,
sendo encontrada atualmente, em todos
os estados brasileiros (DIAS et. al.,
2007).
Os agentes causadores da LTA séo
varias  especies de  protozoarios
parasitas do género Leishmania, estes
micro-organismos vivem alternadamente
em hospedeiros vertebrados e insetos
vetores. Estes agentes “apresentam dois
ciclos de vida, a forma amastigota e a
forma promastigota, associada a dois
tipos de hospedeiros”, o vertebrado e o
invertebrado (SILVA, 2010, p. 8).

No passado, admitia-se que a
Leishmania (V.) braziliensis era o unico
agente causador da LTA existente no
Brasil. As classificagbes dos parasitas
formas

baseavam-se apenas nas

clinicas e epidemiolégicas, pois a

microscopia Optica ndo permitia observar

Artigo/Article

distingdes (VALE; FURTADO, 2005).

No entanto a partir de 1960
surgiram novas tecnologias para melhor
identificacdo dos parasitos e sua forma
de desenvolvimento, e 0 uso de animais
em laboratérios e a identificacdo dos
insetos vetores (FALQUETO; SESSA,
2005).

No Brasil, j& foram identificados
sete espécies do protozoario até o
momento, sendo seis do subgénero
Viannia, com comportamento peripilérico
no tubo digestivo do vetor e com varias
espécies de ocorréncia no pais e uma do
subgénero Leishmania que apresenta
comportamento suprapilérico no vetor
(GUEDES; CARVALHO; MELO, 2008;
SILVA; LATORRE; GALATI, 2010).

No entanto, somente nas
Américas ja foram identificadas 11 tipos
do parasito que causa a doenga no
homem e 8 espécies foram descritas
somente em animais (BRASIL, 2007).

As espécies causadoras da
doenca em humanos no Brasil sdo: a
Leishmania (Viannia) braziliensis, a
Leishmania (Viannia) guyanensis, e a
Leishmania (Leishmania) amazonensis
(LESSA et al, 2007). E

identificados recentemente em estados

foram

das regides Norte e Nordeste as
espécies: Leishmania (Viannia) lainsoni,

Leishmania (Viannia) naiffi, Leishmania
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(Viannia) lindenberg e a Leishmania
(Viannia) shawi (BRASIL, 2007).

3.2 Vetor da LTA e o Ciclo de
Transmissao

O vetor da LTA sdao mosquitos

hemato6fagos, conhecido como

Artigo/Article

fleb6tomo, da ordem diptera, familia
psychodidae e subfamilia
phlebotominae, e pertencem ao género
Novo Mundo e
Phlebotomus no Velho Mundo (NEVES,

2005). (Figura 2).

Lutzomyia  no

Figura 2 Mosquito fleb6tomo

Fonte: Agéncia Fiocruz de Noticias, 2011.

No inseto vetor ocorre uma parte
do ciclo da Leishmania e somente as
fémeas do mosquito sdo hematofagas,
transmitindo assim a doenca (NEVES,
2005).

No Brasil, as principais espécies
envolvidas sé&o Lutzomyia whitmani,
Lutzomya wellcomei, Lutzomya migonei,
Lutzomya intermedia, Lutzomya
umbratilis e Lutzomya flaviscutellata
(BRASIL, 2007). Porém no mundo todo
existem

cerca de 500 espécies

conhecidas, onde 30 delas ja foram
comprovadas como transmissoras de
doencas (NEVES, 2005).

A LTA era considerada uma
infeccao zoondtica de animais silvestres.
Porém o desequilibrio biol6gico causado
pela colonizacao das diversas regiées do
Brasil, causou a extingdo de varios
animais que serviam de reservatorio
para a Leishmania, e de fonte de
alimento para o fleb6tomo. Levando

entdo o vetor, a se alimentar do sangue
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de animais domésticos e do homem,
transformando-os  em hospedeiros
acidentais da doenca e considerando
assim a LTA uma antropozoonose
(BASANO; CAMARGO, 2004; SILVA;
FREITAS; FRANCO, 2007).

Hertig et al., em 1957 comprovou
a participacdo de animais silvestres no
ciclo de transmissdo da LTA, ao
encontrar roedores silvestres infectados
com a Leishmania (V.) braziliensis no
(COSTA et al, 1998;
TANIGUCHI, 2010).

Nas Américas, os hospedeiros

Panama

vertebrados da LTA sdo varios animais

silvestres como “roedores, edentados

preguica,
(gamba), primatas”, e

(tatu, tamandua, paca),
marsupiais
animais domésticos como o céo, o gato
e o cavalo (BRASIL, 2007; NEVES,
2005).

Uma das hipbéteses para o
aumento da presenca de vetores da LTA
nas aldeias indigenas é o aumento e a
expansao das atividades de garimpos,
madeireira e agropecuaria, causando
conflitos sociais e desequilibrio no modo
de vida dos indios (BRASIL, 2002).

Os flebétomos se distribuem de
varias maneiras, e a fauna flebotominica
possui uma distribuicdo geogréfica
diversificada e abundante, que é muitas
vezes determinada por “barreiras
geograficas, como rios e montanhas”

(SILVA; FREITAS; FRANCO, 2007).
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A transmissdo da doenca ocorre
quando a fémea do mosquito que esta
infectada com o parasito Leishmania
pica um individuo, inoculando na pele,
mais  especificamente  no  tecido
subcutaneo, as formas promastigotas do
agente. No entanto ha diferentes ciclos
de transmissdo que dependem de
fatores como as espécies de parasito, 0s
vetores, reservatérios, hospedeiros e as
diversas regibes geograficas (BRASIL,
2007; NEVES, 2005).

Em tempos remotos as varias

espécies se encontravam apenas em

habitats silvestres, onde as formas
imaturas do mosquito podiam se
desenvolver (SILVA; FREITAS;

FRANCO, 2007), e em fendas de rochas
calcarias, cavernas, tocas de animais
(SILVA et al., 2010; MARTINS et al.,
2004).

No entanto em tempos atuais, o
desmatamento desordenado, e as
grandes alteracbes ambientais causada
pelo processo de urbanizagdo fizeram
com que os flebétomos se adaptassem a
esses novos ambientes e, o©0s
hospedeiros conhecidos da Leishmania
migrassem para outras areas, fazendo
com que os flebotomineos, que antes se
alimentavam desses mamiferos, passem
a sugar o homem, e seus animais de
novos

estimagao, integrantes desse

local, infectando-os com a doenca
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(GOMES et.al., 2009; REBELO et al.,
2010).

3.3 Manifestacoes Clinicas da LTA

A LTA possui varios quadros
clinicos, de acordo com a espécie de
envolvida e de

Leishmania suas

propriedades como o grau de

infectividade, patogenicidade, viruléncia
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Algumas pessoas apresentam
resposta imune inata, controlando assim
a infecgdo e sua progressao. No entanto,
ha pessoas que tem o sistema
imunolégico susceptivel e desenvolvem
a doenca, que se caracteriza por
diversos tipos clinicos definido como
Localizada,

Leishmaniose Cutanea

Leishmaniose Cutaneo-Mucosa,
Leishmaniose Cutanea Anérgia Difusa e

a Leishmaniose Cutanea Disseminada

e a resposta imunogenética do Borderline (SILVEIRA et al.,, 2008),
hospedeiro (BRASIL, 2007). conforme (Tabela 1).
Tabela 1. Manifestac¢des clinicas conforme o tipo de Leishmaniose.
Tipos Manifestacdes Clinicas Referéncias
Clinicos
Leishmaniose | Ulceras unicas com bordas elevadas em moldura, | GONTIJO;
Cutanea ou seja, bem delimitadas, geralmente sao indolores, | CARVALHO,
Localizada | o fundo é granulomatoso com ou sem exsudacao. 2003; MOTA;
MIRANDA, 2011;
SILVEIRA et al.,
2008; BRASIL,
2007
Leishmaniose | A doenca se espalha geralmente pela via linfatica, | GONTIJO;
Cutaneo hematogénica e “raramente por contato direto da | CARVALHO,
Mucosa mucosa com a lesao cutanea”. O comprometimento | 2003; LESSA et
mMuCcosSoO comega na mucosa nasal, que se torna | al., 2007;
edematosa e ulcerada; ha coriza e epistaxe. Pode | FERNANDES et
ocorrer  destruicio da fossa nasal, mucosa e | al., 2004;
cartilagem. Labios, assoalho da boca, lingua, | ALTAMIRANO-
faringe e amigdalas podem ser afetados e até | ENCISO et al.,
mesmo a laringe, a traquéia e os bréonquios. A | 2003
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mucosa, entdo, encontra-se espessada, edematosa, | BRASIL, 2007
sangra facilmente, é dolorosa e tem odor fétido. As | MOTA; MIRANDA,
complicagbes respiratérias e a cronicidadade da | 2011

doenca pode causar a morte do paciente. As

Ulceras podem acometer raramente a mucosa dos

olhos, os 6érgaos genitais e o0 anus.

Leishmaniose | Esta forma clinica da doencga é considerada rara, no | FALQUETO;
Cutanea entanto uma das mais complicadas, pois o paciente | SESSA, 2005;
Anérgia nao apresenta resposta celular especifica contra o | LAINSON; SHAW,

Difusa parasito e muitas vezes ha recidiva da doenca, | 2005
tornando o tratamento ineficaz. Acomete ainda, as
mucosas, € pode acorrer em alguns casos a
amputacao de dedos das maos e dos pés.

Leishmaniose | Lesdes nodulo infiltrativa, impetigoide, ulceradas, | BRASIL, 2007;
Cutanea pequenas, distribuidas na face posterior do tronco SILVEIRA et al.,

Disseminada 2008

Borderline

3.4 A Vigilancia Epidemioldogica No
Controle da LTA No Brasil

O termo vigilancia epidemiol6gica
(VE) passou a ser utilizado na década de
50, onde era aplicada ao controle das
patologias transmissiveis. No Brasil a
institucionalizacdo das acdes de
vigilancia, se deu a partir da campanha
de erradicacao da variola, onde houve a
organizacdo da VE nas secretarias
estaduais de saude (ALEXANDRE,
2006).

Em 1975, o Ministério da saude

institui o Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica (SNVE), através de uma
legislagcdo especifica e com a criagéo do
Saude,

incorporou 0 SNVE definindo-o como um

Sistema Unico de este
conjunto de agbes que proporciona o
conhecimento, a detec¢do ou prevengao
fatores

de qualguer mudanca nos

determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva (BRASIL,
2009).

Segundo Alexandre (2006) para o
desenvolvimento do SNVE se faz
necessario que os sistemas municipais
tenham

de VE sejam fortalecidos,

autonomia e que 0s recursos municipais
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sejam voltados para atender e agir nos
problemas de suas respectivas areas. A
vigilancia epidemioldgica possui um ciclo
de funcbes especificas, que permite o
acompanhamento da situacdo da
doenca, no entanto as pessoas
envolvidas devem executar essas tarefas
de maneira correta e organizada para
uma boa investigacao epidemioldgica,
sao as funcbes da VE:
e (Coleta de dados; Processamento
de dados coletados; Analise e
interpretagéo dos dados
processados; Recomendacgéao
das medidas de prevencado e
controle apropriadas; Promocao
das acbes de prevengdo e
controle indicadas; Avaliacdo da
eficacia e efetividade das
medidas adotadas e Divulgacéo
de informagoes pertinentes.

Com a implantagdo do SNVE, a
leishmaniose tegumentar americana
passou a fazer parte das inumeras
doencas de notificagcdo compulséria no
pais. As informagdes sobre a doenca
sdo colocadas em wuma ficha de
investigacdo padronizada e os dados
sao incluidos no Sistema Nacional de
Agravos Notificaveis (SINAN). Isso
possibilita identificar e acompanhar a
situacdo da doenca nos diversos locais
do pais onde a doenga se encontra
(BRASIL, 2009).

Artigo/Article

Foi criado entdo o Programa de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar
Americana (PV-LTA), que tem como
propésito o diagnéstico e tratamento
precoce dos casos, para diminuicao das
complicagbes e deformidades e a
reducdo da incidéncia nas é&reas de
transmissao domiciliar (BRASIL, 2009).

3.5 O Tratamento da LTA e As Acgoes
Preventivas dos Profissionais de

Enfermagem

Em 1912, um jovem médico
chamado Gaspar Vianna introduziu pela
primeira vez o uso de tartaro emético
(antiménio tartarato de potassio) no
tratamento da  leishmaniose, o0s
resultados obtidos com a droga eram
satisfatorios, porém os efeitos de
toxicidade precoces ou tardios levaram a
substituicdo por drogas que fossem
igualmente eficientes, mas melhores
toleradas, como o antimoniato
pentavalente, utilizado até os dias de
hoje, apesar de ainda apresentar varios
efeitos de toxicidade (CASTRO, 1980;
LAINSON E SHAW, 2005).

Os antimoniais pentavalentes
(Sb*) existentes no mercado, sdo as
drogas de primeira escolha para o
tratamento da LTA, s&o o antimoniato de
N-metilglucamina (NMG) e 0
estibogluconato de sédio (SGS). O NMG
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(Glucantime) ¢é comercializado na
América Latina e Africa, e o SGS
(Pentostam) é comercializado nos EUA e
na Europa, sendo produzido na india e
na China, no entanto ele ainda n&o estd
disponivel no Brasil (LIMA et al., 2007).

Mundial da

Saulde, bem como o Ministério da Saude

A Organizacao

Artigo/Article

(Tabela 2) padronizou um esquema

terapéutico para utilizacdo dessas
drogas, deve-se calcular a dose em
mgSb*°/kg/dia. O antimoniato de N-
metilglucamina é utilizado para o
tratamento de todas as formas clinicas

da LTA (BRASIL, 2009).

Tabela 2 — Esquema terapéutico para as formas clinicas da LTA

Forma clinica Dose Tempo de duragao
minimo
Leishmaniose cutanea 10 - 20mg/Sb*™/Kg/dia 20 dias
(Recomenda-se
15mg/Sb**/Kg/dia)
Leishmaniose Difusa 20mg/Sb**/Kg/dia 20 dias
Leishmaniose Mucosa 20mg/ Sb*/Kg/dia 30 dias
Fonte: BRASIL, 2007.
Apéds a utilizagdo das doses no colaterais como: artralgia, mialgia,
tempo recomendado, se ndo houver inapeténcia, nauseas e  vomitos,
cicatrizacdo das lesées em 12 semanas epigastralgia, pirose, dor abdominal,

tanto nas formas clinicas cutanea,
disseminada e mucosa, deve-se repetir o
esquema terapéutico com duracao de 30
dias. Se ainda nao houver resposta, usar
uma das drogas de segunda escolha.
Quando houver recidiva na forma clinica
difusa, deve encaminhar o paciente para
servigos especializados (BRASIL, 2007).

Os antimoniais ndao devem ser
utilizados  por

gestantes, pois séao

abortivos e apresentam varios efeitos

prurido, febre, tontura, insdnia, edema,

hepatite, insuficiéncia renal aguda,

pancreatite e alteragoes
eletrocardiogréficas. No entanto os

pacientes, principalmente os idosos
devem realizar o eletrocardiograma toda
semana (GONTIJO; CARVALHO, 2003;
LIMA et al., 2007).

O tratamento de segunda escolha
€ a anfotericina B e as pentamidinas, seu

uso é recomendado quando ha contra-
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indicagoes, intolerancia e resisténcia aos
antimoniais pentavalente. A anfotericina
B, que é um antibidtico poliénico que age
na membrana do macréfago infectado,
alteram a

formando poros que

permeabilidade celular e o balango
ibnico, causando a morte da célula. No
entanto seu uso é limitado devido os
adversos “anafilaxia,

efeitos como:

trombocitopenia,  dor  generalizada,
flebite,

anemia, anorexia, diminuicdo da funcao

convulsdes, calafrio, febre,
tubular renal e hipocalcemia em um tergo
dos doentes” (LIMA et al., 2007).

Ja& as pentamidinas  sao
“diamidinas que se unem ao DNA do
cinetoplasto do parasito”. Esta férmula
tem sido recomendada para o tratamento
das formas mais benignas da LTA. No
Brasil se comercializa apenas o
Isotionato de pentamidina e a dose
recomendada é de 4mg/Kg/dia, por via
intramuscular profunda, de dois em dois
dias (FALQUETO; SESSA, 2005; LIMA
et al., 2007).

Varios outros produtos, tais como
o alopurinol, paramomicina, miltefosine,
cetoconazol, itraconazol, fluconazol,
azitromicina, imiquimod, rifampicina, ja
foram testados na LTA, no entanto
devido a baixa eficacia ou avaliagéo
eles ndo sao

ainda insuficiente,

utilizados para uso de rotina

(FALQUETO; SESSA, 2005).
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Os investimentos na area
medicamentosa para o tratamento da
LTA é ainda pequeno, tornando-a uma
doenga negligenciada. O aumento
descontrolado dos casos, o alto custo do
dificuldade de

administracdo da droga e a sua

tratamento, a

toxicidade, “fazem urgente a
necessidade de drogas alternativas,
esquemas mais curtos, eficientes e

baratos”. Pois 0 tratamento
medicamentoso ou preventivo € uma das
acbes de combate  devido a
complexidade da epidemiologia da

doenca (LIMA et. al., 2007).

3.6 Acoes Preventivas dos
Profissionais de Enfermagem

Com a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), as praticas de
enfermagem passaram por mudangas no
modelo de atengdo em saude, onde as
acOes passam de um trabalho apenas
curativo e individualizado para as acées
de promocgao e prevencao da saude na
comunidade, ou seja, em coletividades,
“sendo a equipe de saude a unidade
produtora destas acées” (NASCIMENTO;
NASCIMENTO, 2005).

A promogcdo da saude surgiu
entdo como um marco norteador da
saude publica, que foi fortalecida nos

debates internacionais, langando novas
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idéias para as politicas publicas,
construindo assim novas estratégias
para as agOes de saude (MACHADO et
al., 2007).

da saude é definida como: “processo de

Neste contexto, a promogao

capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacéao
no controle deste processo” (BRASIL,
2002). A Politica Nacional de Promogéo
da Saude tem entre seus objetivos a
promocao da qualidade de vida, reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e
condicionantes, como: modos de viver,
trabalho,

condigbes de habitacao,

ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servicos essenciais
(BRASIL, 2010)

No entanto a promogao da saude
€ viabilizada pela educagcdo em saude
através de acbes educativas como
ferramentas de integracéo entre o saber
popular e cientifico, onde as pessoas
possam ter autonomia e habilidade para
opinar nas decisbes de saude,
evidenciando a melhoria das condicées
de saude da populacdo (CERVERA;
PARREIRA; GOULART, 2011).

Neste sentido a enfermagem
desenvolve praticas educativas que
visam atender as alteracdes
biopsicossociais do individuo, e intervir
sobre os determinantes e condicionantes

do processo saude-doenga, tais medidas
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que sdo articuladas & vigilancia
epidemiolégica e a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) (FRACOLLI et al.,
2000).

A ESF atua no atendimento dos
pacientes, na busca ativa de casos em
areas de transmissdo e em dareas de
risco onde a populagéao nao consegue ter
acesso as unidades de saude e realiza
acOes voltadas para o diagnéstico
precoce e o tratamento adequado com a
organizacao da rede basica de saude.
Portanto a ESF vem melhorando o
acesso da populagdo aos servigcos de
saude, proporcionando melhorias na
qualidade da assisténcia
(BRASIL, 2007).

Os principios da

prestada

ESF séo
baseados na integralidade do cuidado,
constituindo o principal meio para a
operacionalizagdo da vigilancia em
saude, desenvolvendo intervencdes no
estilo de vida do individuo, de sua familia
e do seu espaco social, buscando
otimizar a qualidade dos servicos de
saude. Desenvolve ainda, acles
centradas principalmente nas dimensdes
particular e geral do processo saude-
doenca. Considerando a saude como
produgao social de multiplos
condicionantes, a participagdo ativa de
todos o0s sujeitos envolvidos em sua
producdo se torna indispensavel para
conquistar melhorias na qualidade de

vida (FRACOLLI et al., 2000).
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A atuacgao da enfermagem junto a

vigilancia epidemioldgica, se desenvolve

através de “agbes de investigagao
epidemioldgica, de diagndstico
situacional, de planejamento e de

implementacdo de  medidas de
prevengdo, controle e tratamento das
doencas transmissiveis”. E o uso de
estratégias como: “a visita domiciliar, a
habilidade de

relacionamento

comunicacdo e o0
interpessoal com
individuos, grupos e comunidades” para
0 desenvolvimento das acbes de
enfermagem (FRACOLLI et al., 2000).

O controle da LTA deve ser
abrangente e abordar os seguintes

aspectos:  “vigilancia  epidemioldgica,
medidas de atuacdo na cadeia de
medidas

transmissao, educativas,

medidas administrativas e vacina”
(BASANO; CAMARGO, 2004).

A vigilancia  epidemiolégica
abrange: a deteccdo e confirmacao dos
casos,inicia o tratamento e a
investigacao epidemioldgica, definicao
do fluxo das informagdes, analise e
através de

divulgagdo dos dados

indicadores epidemiolbgicos e
indicadores (BRASIL,
2007).

As medidas de atuacdo voltadas

operacionais

para a leishmaniose tegumentar

americana devem ser flexiveis e
distintas, pois esta € uma doenca com

multiplicidade de fatores que incluem os
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varios agentes, reservatorios e vetores,
diferenciando-se  epidemiologicamente
nos varios locais onde ela ocorre
(FRANCA et al., 2009).

Outra medida de controle € a
vetorial, com o uso de inseticidas em
areas peri-urbanas, onde o produto
devera ser utilizado apenas em locais
com mais de um caso de LTA, e quando
ha a presenca de casos da doenga em
criangas menores de 10 anos. E o uso
de medidas preventivas individuais e
coletivas como: uso de repelentes e
roupas que protejam as &reas do corpo
expostas; uso de mosquiteiros; de telas
nas portas e janelas; limpeza de quintais
e terrenos e podas de arvores para evitar
proliferagdo do mosquito (BASANO;
CAMARGO, 2004; BRASIL, 2007).

Evitar o acumulo de lixos e
detritos que atraiam animais silvestres;
limpeza dos abrigos de animais
domésticos e manter estes distantes
durante a noite; distanciamento de 400 a
500 metros entre as casas e a mata
também ¢é uma medida (BASANO;
CAMARGO, 2004; BRASIL, 2007).

A realizacdo de atividades
educativas referente a LTA deve ser
feitas junto a comunidades que ao
perceber a situagdo da doenga no local,
facilitara a adogcdo de campanhas de
controle, e ocorrerd a participacdo da
comunidade em acdes de saude. As

atividades educativas para a populagéao
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recomendadas pelo Ministério da Saude
sdo:
e Divulgacdo a populagdo sobre a
ocorréncia da LTA na regiao,
municipio, localidade, orientando
para o reconhecimento de sinais
clinicos e a procura dos servicos
para o diagnostico e tratamento,
quando houver caso suspeito;
e Capacitagdo das equipes dos
programas de agentes
comunitarios de saude (Pacs),
saude da familia (PSF), vigilancia
ambiental e epidemiolégica e
outros profissionais de areas afins
para diagnostico precoce e
tratamento adequado;
e Estabelecimento de parcerias
interinstitucionais, visando a
implementacdo das acbes de
interesse sanitario, principalmente,
a limpeza publica e o destino
adequado de lixo organico;
e Implantagdo de programa de
educacao em saude,

desenvolvendo atividades de

informagao, educacao e
comunicagdo no nivel local,
regional e municipal (BRASIL,
2007)

Segundo Uchba et al. (2004),
geralmente a populacdo acometida pela
LTA, ou que estd em area endémica,
tem poucas informag¢des do que seja a
estes autores

doenca, com isto,
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realizaram uma atividade educativa com
alunos e professores de varias escolas
de um municipio, onde utilizaram
cartazes, cartilhas e palestras, visando a
conscientizagdo e sensibilizacdo do
grupo que obtiveram conhecimento
sobre a doenca e poderiam se tornar
informantes da doenca em suas casas e
comunidades auxiliando no controle da
endemia e consequentemente na
melhoria na qualidade de vida.

No entanto, juntamente com
todas as medidas, é importante a
educagédo continuada de profissionais da
investimento

saude, o em drogas

alternativas que causem  menos
toxicidade aos pacientes e por ultimo a
producdo de uma vacina eficaz contra a
doenga (BASANO; CAMARGO, 2004;
CAMARGO; BARCINSKI, 2003). Ainda a
melhor forma de cuidado profilatico € a
prevencdo (GENESTRA; GUEDES-

SILVA; SOUZA et al., 2006

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se  perceber que a
leishmaniose tegumentar americana €
uma doenca antiga, que era
caracteristica de animais silvestres, mas
a entrada do homem nas florestas
causou a extincdo destes animais e ao
mesmo tempo a contaminagdo do

homem e de seus animais domeésticos,
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tornando os hospedeiros acidentais da
doenga (BASANO; CAMARGO, 2004;
SILVA; FREITAS; FRANCO, 2007).

A LTA é uma doengca com
manifestacdes  clinicas  geralmente
visiveis, que causa preconceitos e leva o
paciente a se excluir muitas vezes da
sociedade, acarretando um envolvimento
psicologico que refletird no campo social
e econdémico.

A doenca esta em crescente
expansao geografica, sendo o Brasil um
dos paises mais acometidos, os dados
notificados no Brasil, com enfoque no
estado de Rond6nia, mostrou que no
ano de 2008, foram notificados 969
casos de LTA, que ocorreram em 98%
dos municipios do estado.

Portanto a atuacdo da vigilancia
epidemiolégica e do envolvimento
articulado das acdes de saude e
educacdo frente a  problematica,
buscando maiores investimentos em
medidas preventivas ficou evidenciado.

Finalizando, o tratamento ainda é
uma importante medida para combater a
doenca, apesar dos medicamentos
utilizados nos dias atuais serem o0s
mesmos de algumas décadas passadas
e causarem tantos efeitos adversos,
percebendo assim, que a doenga é uma

das tantas que sao negligenciadas.

Artigo/Article
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