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LEISHMANIOSE VISCERAL EM JOAO PINHEIRO, ACOES PROFILATICAS, E
PAPEL DA ENFERMAGEM NO TRATAMENTO 2010-2017.

Eliane Fernandes dos santosl

Renata Suzellide S Gonc;alves2
RESUMO:

A leishmaniose visceral humana se trata de uma doenca infecto-parasitaria
causada por protozoarios do género Leishmania chagasy, que afeta tanto o
homem quanto alguns animais, podendo ser fatal quando n&o tratada, continua a
ser um problema preocupante na saude publica. A area de estudo é a cidade de
Jodo Pinheiro MG. O municipio possui o clima tropical completamente favoravel a
proliferacdo de doencas endémicas, o objetivo deste trabalho foi fazer um
levantamento dos indices dos casos entre 2010 a 2017 e desenvolver um estudo
sobre a profilaxia e o papel do enfermeiro no tratamento da doenca, trata-se de
uma pesquisa epidemiologica qualitativa um estudo descritivo. A escolha pelo
tema resultou da motivacdo pessoal e profissional, devido as necessidades de
conhecimento sobre a doenca e também por trabalhar como agente de endemias
h& quatro anos, vendo a real necessidade de maior dedicacdo dos profissionais da
salde e populacdo, esperando poder contribuir melhor com o conhecimento
adquirido.

Palavras-chave: Leishmaniose. Protozoarios. Endemias;

ABSTRACT: The human visceral leishmaniasis is an infectious-parasitic disease
caused by protozoa of the genus Leishmania chagasy, which affects both humans
and some animals, and can be fatal when left untreated, remains a worrying problem
in public health. The area of study is the city of Jodo Pinheiro MG. The municipality
has the tropical climate completely favorable to the proliferation of endemic diseases,
the objective of this work was to make a survey of the indexes of the cases between
2010 to 2017 and to develop a study on the prophylaxis and the role of the nurse in
the treatment of the disease, of a qualitative epidemiological research a descriptive
study. The choice for the theme resulted from personal and professional motivation,
due to the knowledge needs about the disease and also to work as an endemic agent
four years ago, seeing the real need for greater dedication of health professionals
and population, hoping to contribute better with the knowledge acquired.

Keywords: Leishmaniasis, Protozoa, Endemias,

1. INTRODUCAO
A Leishmaniose Visceral (LV) também denominada (calazar) € uma doenca
infecciosa, crbnica, [...] € causada pela Leishmania chagasy, que se trata de um
parasito, a transmissao ocontece mediante a picada de fémeas de flebomineos da
espécie Lutzomiya longipalpis”’(CASTRO, 2016, p 93).

1 Graduanda do curso de enfermagem da Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro MG, e-mail
eliane.fernandessantos@yahoo.com.br.
2 Prof2 Esp.da Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro: Renata Suzelli.S.Gongalves,e-mailrenatassg@yahoo.com.br
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E endémica em varias regides do mundo, e continua a ser um grande
problema de saude publica, capaz de produzir surtos epidémicos graves.

A Leismaniose Visceral Compreende 0s protozoarios tripanossomatideos,
inseto hematoéfago (fleb6tomo), mosquito pequeno da cor de folhas secas, que vivem
em ambientes escuros, se camufla entre a vegetacdo umida ou em acamulo de lixo
organico, por exemplo, em galinheiro, quintais sujos de folhas secas, o mosquito
fémea se alimenta de sangue preferencialmente no fim da tarde para maturacédo de
Seus ovarios, se esta estiver contaminada, é através da sua picada ao homem ou
outros mamifero, que acontece a transmissdo do parasita das leishmanioses, e
entdo a transmisséo da doenca.

A pesquisa foi executada na cidade de Jodo Pinheiro MG, sendo coletados
dados na Secretaria de Epidemiologia-SINAM, e em Estratégica de Saude da
Familia (ESF) dos bairros Aeroporto, Santa Cruz, Agua Limpa, e Cais, sendo estes
locais, as areas com maior niumero de casos notificados.

Localizado no noroeste do estado de Minas Gerais, Jodo Pinheiro tem a
territorizacdo mais abrangente que os outros municipios do estado.

Segundo IBGE (2018) “Tem uma populacdo estimada de 48,561 mil
habitantes, possui um clima tipico tropical quente, apresentando altas e médias
temperaturas” clima totalmente favoravel a multiplicacdo de fleb6tomos, mosquito

vetor da leishmaniose dentre outros.
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Figural: Mapa: Municipio de Jodo Pinheiro noroeste de Minas Gerais, Origem: Wikipédia, a enciclopédia
livre.




A escolha pelo tema resultou da motivacao pessoal, profissional e social que
foi complementada com a curiosidade cientifica, devido as, necessidade de
conhecimento sobre a doenca, e as acles de educacdo e conscientizacao
desempenhadas pela enfermagem.

Para a enfermagem esta pesquisa é importante ndo sé para 0 seu
crescimento, mas engloba tanto o profissional de salde quanto a populagéo ja que a
Leishmaniose € um grande obstaculo de saude publica, e como o enfermeiro pode
atuar em varias areas, ele pode ser um profissional responsavel pela equipe de
vigilancia ambiental onde serd necessario o conhecimento mais especifico sobre
doencas endémicas, e real conhecimento das dimensodes de sua profisséo.

As inquietacdes do estudo foram: Quais sdo os indices de leishmaniose
visceral na cidade de Jo&o Pinheiro entre os anos de 2010 a 2017? Como sao feitos
os trabalhos de educacao e conscientizacdo planejando a prevencao e controle da
doenca? Qual o papel do enfermeiro, no tratamento da doenca? Quais 0s principais
desafios enfrentados em questao da leishmaniose visceral?

A pesquisa tem como objetivo geral proporcionar melhores conhecimentos
sobre a leishmaniose visceral, com a finalidade de através do conhecimento, ajudar
a diminuir os fatores de riscos, e possivelmente um diagndstico precoce a fim de
evitar consequéncias graves, mantendo um foco principal em medidas de prevencao
e controle.

Especificamente objetivou-se coletar os dados sobre a incidéncia da doenca
em Jodo Pinheiro entre 2010 a 2017, foram feitas pesquisas em estratégica de
saude da familia (ESF) e pesquisa de campo, para saber como sao feitas as acdes
de educacéo e orientacdo, como medidas profilaticas, qual o papel da enfermagem
no tratamento da Leishmaniose visceral, e os principais desafios enfrentados.

As acgOes gerenciais do enfermeiro devem estar voltadas a assisténcia da
populacdo uma vez que todo processo de trabalho deve ser centrado no cuidado
individual e coletivo, a falta de recursos e de servidores capacitados para ajudar o
enfermeiro principalmente com problemas relacionados a administracdo sendo
auxiliar nas unidades de estratégias de saude da familia (ESF), pode ajudar a néo
sobrecarregar o enfermeiro deixando-o com tempo, para dar mais atencdo aos
pacientes criticos.

O estudo partiu devido a quantidade de nimero de casos, nos anos anteriores e da



hip6tese da importancia dos indicadores epidemiologicos de casos de leishmaniose
visceral, porque contribuem para sua maior consiéncia, e sugerem aos gestores de
saude e ao servico de vigilancia, a indispensabilidade de priorizar e ajustar acdes
com a finalidade de melhorias nos campos da assistencia, visto que o motivo do
aumento de Leishmanioses se deve a falta de capacitagdo aos agentes comunitarios
de saude (ACS) e Agentes comunitarios de endémias (ACE) de modo a identificar
situacdes de risco, para que busquem formas de prevencéo fiscalizacdo e educacéo
a sociedade quanto as medidas simples que precisam ser postas em pratica.
Hipostenizou-se também, a importdncia de manter os pacientes
informados sobre o tratamento, sinais e sintomas da doenca, que frequentemente

apresenta recidiva.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento do indice epidemiolégico de leishmaniose
visceral em Joao Pinheiro MG, entre 2010 a 2017, e uma pesquisa sobre as acdes
de profilaxia e tratamento.

A area de estudo € a cidade de Jodo Pinheiro MG, no Noroeste, o municipio é
considerado o0 maior do estado mineiro, porém serdo coletados os dados
epidemioldgicos no perimetro urbano.

Quanto a tipologia, foi uma pesquisa de perfil epidemiolégico avaliando a
guantidade de casos de Leishmaniose visceral (LV) ocorridos durante um ano, um
estudo qualitativo descritivo e realizado pesquisa de campo.

O levantamento de dados epidemiolégicos foi obtido através da Secretaria de
Epidemiologia e Sistema de Informacédo de Agravos e Notificacdo (SINAN) de Joao
Pinheiro MG, sendo obtidas as informacdes através de uma entrevista temética com
a coordenadora deste setor, onde foi feito as consultas sobre os indices e descrito
os resultados no caderno de campo. Também feito uma pesquisa sobre as a¢des de
profilaxia e papel da enfermagem no tratamento da doenca.

O instrumento utilizado para obter estes dados deu-se através de
guestionarios aplicados a cinco enfermeiros em algumas unidades de (ESF) a
Estratégia de Saude da Familia da cidade, foram visitadas cinco unidades, sendo
estas escolhidas de acordo com a informacao obtidas pela vigilancia ambiental por

serem areas mais vulneraveis a ocorréncia de doencas endémicas. O questionario
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foi estruturado sendo elaboradas as perguntas, e descrito as respostas no caderno
de campo, sendo elas quatro perguntas abertas e trés fechadas, realizada em
horério da preferéncia de cada profissional de acordo com o tempo disponivel e

respeitando a livre decisdo de ndo permanencia na pesquisa.

3. LEISHMANIOSE VISCERAL

3. 1 Defini¢cdo de Leishmaniose Visceral (LV)

As Leishmanioses sdo doencas parasitarias, infecciosas que agride tanto o
homem quanto alguns animais, existem dois tipos de leishmaniose, a Leishmaniose
tegumentar Americana (LTA) que pode apresentar diversas formas clinicas,
acometem pele e mucosas, e a Leishmaniose visceral (LV) também denominada
(calazar) acomete os principais 6rgdos como: figado e baco, sendo a forma mais
perigosa, e quando néo tratada pode ser fatal para o homem.

E posivel entender que “[...] o calazar, caracteriza-se por produzir febre
irregular e prolongada”, (REY, 2013, p, 396) Além da febre intermitente, na fase
inicial da doenca pode-se observar, 0 grande comprometimento do estado geral do
paciente como palidez de pele e mucosas e astenia.

Segundo Gontijo, Melo (2004) A primeira vacina contra leishmaniose
visceral canina foi desenvolvida “[...] no Brasil, na universidade federal do Rio de

M

Janeiro” “porém” se trata de uma vacina com custo elevado, fazendo com que a
populacdo de baixa renda ndo conheg¢a ou ndo vacine seu cao O que seria
fundamental para reduzir significavelmente a quantidade de casos ou até mesmo
eliminar a doenga, uma vez que ndo existe vacina para humanos. No Brasil e em
outros paises 0s casos tém aumentado significativamente com a crescente
urbanizacdo, portanto ndo mais se trata de uma doenca Rural, e sim de uma

zoonoze mais comum no perimetro urbano, do que em area Rural.

No Brasil como em outros paises a leishmaniose ja se manifestava,
mas era conhecida por outros nomes que variam de regido para
regido, esta variacdo comprova a falta de estudo naquela época até
gue Gaspar Vianna, um cientista brasileiro descreveu aquelas lesbes
na pele como leishmaniose, (NEVES, 2005, p48).

Depois da descoberta da doenca, e através de pesquisas desenvolvidas,



importantes evolugbes tem favorecido no diagnostico e tratamento das
Leishmanioses tornando possivel a cura quando diagnosticada a tempo, e
consequentemente a diminuicao de Obitos.

As células de defesa especialmente 0s macréfagos que, em outras
circunstancias protegem o organismo, por destruir corpos estranhos, aumentam ao
mesmo tempo em que se estende a infeccdo, como consequéncia 0 bagco aumenta
de tamanho, O figado também pode aumentar de tamanho em escala menor que o
baco “[...] na medula éssea os macrofagos parasitados substituem pouco a pouco, o
tecido hematopoiético e os linfonodos ficam ingurgitados e cheios de parasitos”.
(REY, 2002, p, 68), neste caso o paciente pode apresentar anemia elevada, e
astenia.

Na forma aguda da doenca, a evolucao é rapida, e pode ser fatal, sobretudo
em lactentes, criancas até dois anos, ou maiores desnutridas, idade mais avancada
ou pessoas com outras patologias ”[...] A morte pode ser causada por infeccdes
associadas (septicemia) hemorragia grave ou caquexia, devido tratamento tardio”
(REY, 2002, p, 398). Ja a forma crbnica sdo as mais comuns, a evolucdo é lenta,

podendo durar anos com fases de recaidas ou remissdo da doenca.

3.2 Agente Etiolégico

A Leishméania chagasy possui duas formas principais: uma flagelada ou
(promastigota), sendo esta, a forma que esta presente no tubo digestivo do inseto e
a forma aflagelada ou (amastigota) forma que se multiplica rapidamente dentro das

células podendo ser vista nos tecidos dos hospedeiros.

3.3 Vetor.

O inseto vetor é um mosquito fémea, hematéfaga de cor clara, também conhecida
por fleb6tomo. Estes mosquitos sdo conhecidos por diferentes nomes no Brasil. De
acordo com a regido do pais, tais como mosquito birigui, asa branca, asa dura entre
outros, em nossa regido conhecemos como mosquito palha.Vivem em locais escuros
ou com pouca luminosidade, lugares Umidos com matérias organicas, ou seja, lixo

em decomposicéo, bem como, em galinheiros, quintais sujos de folhas secas.



3.4 Transmissao da doenca

O inseto vetor precisa fazer o repasto sanguineo para continuar seu ciclo, isso
acontece preferencialmente no fim da tarde [...] Quando os fleb6tomo sugam de
animais ou de pessoas infectadas, contraem o parasito, e as leishméanias passam de
amastigotas para promastigotas, no tubo digestivo do inseto” (REY, 2013. p, 397).
Sob esta forma flagelada multiplicam-se intensamente, depois migram para
glandulas salivares do inseto, que ao picar uma pessoa, na corrente sanguinea,
estes se espalham “[...] acometendo também 6rgaos responsaveis pelo desempenho
da formacéo das células da imunidade do organismo, como baco, figado, linfonodos,
e medula 6ssea”’(GONTIJO, MELO, 2004, p, 23). Sdo 6rgaos ricos em células
sanguineas e células de defesa, porém quando uma pessoa é picada pelo inseto
contaminado ela estard contraindo o parasito na forma promastigota ou (flagelado)
esta forma o parasito tera na corrente sanguinea, somente até encontrar um
macrofago ou uma célula de defesa, assim que o parasito adentrar as células, os
mesmos serdo fagocitados e passardo de promastigotas para, amastigotas dentro
do macrofago, podendo assim se multiplicar em reproducéo, por divisdo binéria,
onde rapidamente este macrofago estard aumentado de tamanho.

De acordo com Rey, (2013) “No interior das células, os parasitas
amastigotas se multiplicam rapidamente fazendo com que ocorra rompimento da
membrana celular e consequentemente a eclosao da célula”, fazendo com que estes
parasitos novamente caiam na corrente sanguinea e invadindo outro macréfago.

Em regido rural ou de matagal, os animais roedores e raposas sdo 0s

principais reservatorios, ja no perimetro urbano, sdo os caes.

35 Sintomas

Os sintomas mais constantes sao: febre prolongada, esplenomegalia,
hepatomegalia, anemia, dor abdominal acompanhada com diarréia, perda de peso,
fraqueza ja nas fazes mais avangadas da doenga “[...] caquexia, palidez devido a
anemia causada pala doenga, sangramentos mais espontaneos pela gengiva nariz

ou fezes, sdo, por exemplo:infecgcbes frequentes por virus e bactérias,
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correspondente a queda imunolégica’(BRASIL, 2014) Em individuos com baixa
nutricdo, virus HIV, ou com algumas patologias os sintomas podem ser mais
severos, € as complicagbes sao inevitaveis. “[...] os sintomas da leishmaniose na
maioria das vezes demoram mais para apresentar-se apos a infeccao. Esse periodo
pode esparcar de 15 a 30 dias”. (BRASIL, 2014).

3.6 Diagnostico

O diagnostico clinico humano, ndo é simples “pois” € uma doenca que
apresenta diferentes manifestacdes clinicas, que sdo comuns em outras
enfermidades, mas pode ser epidemioldgico, levando em consideracdo as areas
endémicas, clinico, por meio de sinais e sintomas, e laboratoriais.

Segundo Menezes (2011) a “[...] principal maneira para se diagnosticar a
leishmaniose visceral, € por meio de observacdo ou cultura dos parasitas em
amostras de sangue da medula éssea, do baco ou de linfonodos”. O (Mielograma), é
necessario que o diagnostico seja imediato evitando assim complicacbes, por se
tratar de uma doenca grave, que necessita de atencdo, e que ndo so depende dos
profissionais de saude no diagndstico, tratamento adequado e monitoriamento da
evolucdo da doenca, mas também, do paciente que deve procurar de imediato um
servico de saude e total dedicacao no tratamento.

A leishmaniose apresenta um periodo de incubacao que varia de 10 dias a
dois anos, portanto para a identificagdo da LV humana e canina, as técnicas séo
diversas, porém, as mais utilizadas sdo ”[...] a Reagdao de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) e o Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), este
considerado, testes de escolha para inquérito populacional.” (GONTIJO, MELO,
2004, p23).

A técnica de ELISA (do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) € um
dos exames disponibilizados pelo Ministério da Saude, estes testes baseiam se na
deteccado de anticorpos antileishmania.

Existem varios modelos de teste Eliza, dentre eles o direto, indireto,
competitivo e o0 de captura, sendo o indireto, o mais utilizado 7[...] avaliando a
resposta imunolégica, proporcionando objetividade, agilidade, baixo custo e
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simplicidade técnica, tornando possivel a realizagdo de um elevado numero de
amostras em um mesmo ensaio” (MENEZES, 2011, p 47). No caso dos céaes, 0s
medicamentos existentes ndo exclui por completo o parasita, Por esta razdo, o
tratamento para leishmaniose visceral canina (LVC) tras bastantes riscos para a

saude publica, visto que pode facilitar para a disseminacédo da doenca.

O Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral,
elaborado pelo Departamento de Vigilancia Epidemiolégica do
Ministério da Saude recomenda a pratica da eutanasia canina para
todos os animais soro reagentes e/ou parasitolégico positivo, por
constituirem ameacga a saude publica. A realizacdo da eutanasia
deve ocorrer de acordo com a Resolugdo n.° 714/200211, do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), que decide sobre
os procedimentos e métodos de eutandsia em animais e outras
providéncias, (BRASIL, 2017, p5).

A pratica de eutanasia € sem dividas uma maneira eficaz de controlar a
doenca, por ser o cdo, hospedeiro da doenca e estar mais expostos a lugares onde
0 mosquito se encontra, além de ndo ter defesas contra a picada do mosquito.

Vale ressaltar que nem todo animal apresenta sinais e sintomas da doenca,
tornando uma das principais dificuldades em controlar a transmissao, pois o animal

pode estar repassando a doenca, sem que o dono perceba.

3.7 Tratamento

O tratamento é feito com drogas préprias, que sao distribuidas pelo governo
em hospitais de referéncia, sao utilizados alguns farmacos principais, a depender da
indicacdo médica “[...] a primeira escolha é os antimoniais pentavalentes, sdo duas
drogas, que sdo administrados por via parenteral, as criancas requerem doses um
pouco mais altas que os adultos e mostram-se também mais resistentes aos efeitos
colaterais das drogas.” (REY, 2002, p, 67). O tratamento deve ser continuo conforme
as orientacdes médicas, pois podem ocorrer recidivas da doenca tornando o quadro
mais grave e o tratamento ineficaz.

A anfotericina B “[...] € um antibi6tico, usado como recurso terapeutico para
cura da leishmaniose visceral, prescreve-se em perfusbes endovenosas diarias,
durante 4 a 6 horas, comegando com doses de 5 a 10 mg e aumentando cada dia”

(REY, 2002, p.67). E a droga leishmanicida mais influente em resultados positivos,
12



disponivel, mostrando excelentes resultados, e melhora em 90% dos casos, com
atuacao nas formas promastigotas e amastigota o que proporciona a cura total.

O tratamento geralmente é feito em hospitais de referéncia “[...] A solicitacéo
da anfotericina B, precisa ser efetuada através da ficha especifica de solicitacdo, o
médico solicitante devera ser prudente aos envios dos dados e informes sobre a
resposta terapéutica e a evolugéo do caso”. (BRASIL, 2014, p,34). A cura completa
independe dos sintomas, o individuo pode parecer curado, porém pode estar ainda

com a doenca, e ndo ter eliminado completamente os parasitas do organismo.

3.8 Prevencéao

Os trabalhos de prevencéo e controle até o momento ndo foram capazes de
impedir aparecimento de novos casos, mas usar repelentes quando estiver em
lugares com suspeitas ou casos de leishmaniose visceral, também providenciar em
fazer higienizacdo do quintal e eliminacdo adequada do lixo organico pode ser
atitudes a serem tomadas pela populacéo.

A melhor forma de prevencdo é mediante o combate ao inseto transmissor. As
principais razbes que determina os niveis epidémicos da LV nos grandes centros
podem ser sem duvidas, o convivio muito perto do homem/reservatério (c&o)
relacionando fator climatico favoravel, podemos entendé-lo ao considerar a questéo
da proximidade e amizade que estes animais tém com a nossa espécie, e que
infelizmente nem todos quando contaminados, apresentam os sinais ou sintomas da
doenca, como emagrecimento, lesdes na pele ou o crescimento das unhas do
animal.

A leishmaniose visceral € de alta mortalidade, com maior relevancia em
pessoas nao tratadas, em criancas desnutridas, também considerada uma
emergéncia quando se trata de individuos portadores da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV).

Segundo Gontijo, Melo (2004, p.339) “doenca € mais comum em criancas
menores de 10 anos, cerca de 80% dos casos”. Acredita ser pelo fato de passar
maior tempo expostas aos animais, ter o sistema imune ainda em desenvolvimento,
dependendo da situagao financeira existe uma caréncia significante de nutrientes, a

imaturidade, além de uma maior exposi¢édo ao vetor no domicilio.
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Em éareas de risco € necessério que se faca os exames ou testes rapidos do
animal pelo menos trés vezes por ano de acordo com orientagdes, mas alguns sinais
podem ser observados nos cdes como “...] perda de peso, atrofia muscular,
despigmentacdo, descamacao, acompanhada por febre, no espelho nasal e na
orelha. pélos opacos, pequenas Ulceras rasas localizadas, frequentemente ao nivel
das orelhas, focinho, cauda e articulagbes”. (MENEZES, 2011, p 45). Nas fazes mais
adiantadas da doenca, também pode ser observada as unhas do animal, que ficam
bem maiores, edemas das patas, alopecia, diarréias, vomitos e esplenomegalia
como nos humanos.

O paciente tratado deve ser acompanhado durante um prazo minimo de seis
meses, a depender do estado do paciente, se ele estiver estavel, podera ser
considerado curado. Durante o tratamento é fundamental a orientagcbes sobre a
importancia do ndo abandono do tratamento por se tratar de uma doenca que
apresenta recidivas.

As acdes de fiscalizacdo e administracdo para controle das leishmanioses
“[...] sdo executadas pelos estados e municipios, em concordancia com as
atribuicbes definidas na Portaria GM/MS n° 1.378/2013, que trata das
responsabilidades e estabelece diretrizes para realizacéo e financiamento das agdes
de Vigilancia em Saude” (BRASIL, 2017).

Quando um caso de leishmaniose é confirmado, equipes de controle as
endemias devem entrar em acédo, o trabalho é bem complexo, as equipes precisam
pecorrer mais de 250 casas por causa de um unico infectado, sendo realizado o
trabalho de manejo e burrifagdo de veneno contra 0 mosquito causador da doenca
em um raio de 200 metros ao redor da casa da pessoa infectada, este processo é
chamado de bloqueio.

O controle vetorial quimico (burrifacdo) também é realizado de acordo com a
area de maior risco, ou em regides com casos recentes, outras acdes para controle
da doencga sédo realizadas pela vigilancia ambiental como, testes sorolégicos em
cachorros mesmo se o0 animal apresentar-se saudavel.

Segundo Ministério da Saude, em 2016 (BRASIL, 2006) é possivel
observar que os casos de leishmaniose foram diagnosticados em todos 0os meses, 0
gue coincide com estudos realizados em diferentes paises, demonstrando a

presenca do vetor durante todo o ano.
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Na tabela (01), Segundo dados do SINAN existem uma alta incidéncia da

doenca em todas as regides do Brasil.

Leishmaniose Visceral no Brasil

Tabela (01)
Ano Total de | Obitos Obitos por Abandono Cura
Casos outra causa

2010 3.704 233 77 28 2.721
2011 4.107 266 81 36 3.122
2012 3.269 217 75 18 2.347
2013 3.472 232 75 27 2.399
2014 3.733 248 77 25 2.454
2015 3.558 280 82 35 2.438
2016 3.455 272 93 35 2.389
2017 4.456 338 128 31 3.140

Segundo Ministério da Saude (2006) “As transformagdes no ambiente”,
provocadas pelo intenso processo migratério, por pressées econdmicas ou sociais, a
distorcbes na distribuicdo de renda, o processo de urbanizacdo crescente, o
esvaziamento rural e as secas periddicas, acarretam a expansdo das areas
endémicas e o aparecimento de novos focos”.

Infelizmente os numeros ndo sdo suficientes para erradicar a doenca no
Brasil, Apesar de existir a disponibilidade do tratamento gratuito, a eliminagao total
ou simples redugcdo de casos no pais esbarra em alguns problemas como o

diagnéstico, recursos publicos orientacdes e apoio da populacao.

Leishmaniose Visceral em Minas Gerais
Tabela (02)
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Obitos por
Ano Total de Obitos | outras Abandono | Transferéncias | Cura
casos causas
2010 587 63 10 04 16 446
2011 524 48 16 00 10 429
2012 409 37 07 02 08 349
2013 347 35 03 02 10 290
2014 393 36 13 03 14 320
2015 477 44 14 03 07 404
2016 566 60 12 00 03 474
2017 875 99 21 03 17 678

Dados obtidos na Secretaria de Epidemiologia e Sistema de informacdo de agravos e notificacfes

(SINAN) de Jodo Pinheiro MG.

Em 2010 os casos de Leishmaniose visceral teve um aumento significativo
tanto no Brasil como em Minas Gerais cerca de 40%. Em Jo&o Pinheiro a situacao
nao foi diferente, onde tivemos trés 6bitos de pacientes com idade entre 40 e 69

anos. Em 2011, os casos continuaram elevados sendo confirmados oito casos

positivos, porém felismente ndo teve 6bitos.

Leishmaniose Visceral em Joao Pinheiro MG

Tabela (03)
Casos
Ano confirmados | Masculino | Feminino | Obito | Cura

2010 07 06 01 03 04
2011 08 06 02 00 08
2012 05 03 02 00 05
2013 08 06 02 01 07
2014 06 03 03 00 06
2015 02 02 00 00 02
2016 07 06 01 01 06
2017 08 05 03 00 08

Dados obtidos na Secretaria de Epidemiologia e Sistema de informacdo de agravos e notificacfes

(SINAN) de Joéo Pinheiro MG.




A execucdo do controle do reservatério (cdo) e do vetor (mosquito) em Joao
Pinheiro demonstraram situacdes diferentes, tendo as ac¢des diminuidas entre 2015
a setembro de 2017, quando a quantidade de profissionais foi inferior as
necessidades, Por outro lado, as acbes de manejo aos insetos vetores € um desafio
a vigilancia ambiental, devido os flebotomineos ter um ciclo de vida diferente dos
mosquitos como o Aedes aegypti, por exemplo, que para combaté-lo, € necessario
eliminar agua parada, ja o mosquito palha vetor da Leishmaniose existe em
diferentes ambientes, lugares com matéria organica em geral, como, por exemplo,
restos de folhas secas fezes de animais, e outros o que impede ou dificulta o
controle do inseto.

Em 2017 houve investimentos nas equipes quando foram contratados
alguns profissionais estagiarios de veterinaria para servicos relacionados ao controle
as endemias, também a estruturacdo e melhorias nas atividades de controle as
leishmanioses em Jodo Pinheiro, sendo realizadas as atividades necessarias para o
controle da doenca, realizando visitas domiciliares, e atendidas a&s demandas
espontaneas de exames soroldgicos e testes rapidos em caes, o recolhimento de
animais positivos para eutanasia e orientacdo aos moradores o0 que provavelmente
permitiu a diminuicdo dos casos.

Das cinco unidades entrevistadas, foi obtidas respostas de trés
unidades dos enfermeiros entrevistados quanto a pergunta, se existe algum trabalho
de educacdo e conscientizacdo realizado pela unidade para prevencdo da
leishmaniose visceral, as respostas foram praticamente as mesmas, eles
responderam que nao fazem ha muito tempo, devido a falta de tempo, e a

necessidades de priorizar outras questdes mais importantes.

‘ndo”

‘ha muito tempo, pra ser sincero nem me lembro, de ter visto nhemum
trabalho de concientizacéo, referente a leishmaniose visceral”. (Resposta
01)

Mnéoﬂ
“agente néo realiza, pois se trata de uma zoonose, entdo agente deixa

essa parte pra o setor de epidemiologia, pois precisamos dar prioridades
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a outras tarefas mais relevantes no momento”. (Resposta 02).

“Néoﬂ
“Néo estamos realizando no momento, pois na minha area felismente a
doenca ndo oferece tantas preoculpacbes como outras patologias, e a

disponibilidade de tempo, acaba sendo o principal motivo”. (Resposta 03)

Segundo os enfermeiros entrevistados afirmaram nao realizar nem um tipo
de treinamento com sua equipe de saude sobre a leishmaniose visceral, devido a
doenca estar controlada em Jo&o Pinheiro e ndo oferecer tantas preocupagdes como
outras patologias ou outros problemas mais frequentes que exige mais atencédo da
equipe.

Sobre as acdes de profilaxia no controle da doenca, infelizmente a maioria
ndo estdo fazendo ha pelo menos, trés anos, devido a necessidade de priorizar
outros problemas, no caso as acdes de profilaxia executadas pela enfermagem
seria, acoes de conscientizacdo para o controle da dengue, hipertenséo, exames de
mamografia, e de préstata, e outros, segundo os enfermeiros entrevistados, estdo
deixando essa parte de profilaxia para a Secretaria de Epidemilogia e vigilancia
ambiental.

“Néao”

‘ndo realizo treinamento com a equipe relacionado a leishmaniose
visceral, ainda “mas” sim outros assuntos, como orientacbées sobre
calendario vacinal, questdes sobre pré-natal, busca ativa da puérpera,
hipertengéo, diabettes enfim varios outros assuntos”. (Resposta 01)

“sim“

‘Ja realizei sobre as doencas endémicas, como dengue,

esquistossomoses, maléria, leishmaniose e outras”. (Resposta 02)

“diversos treinamentos sao necessarios, esses treinamentos acontecem
anualmente e envolve diversos temas, também sobre leishmanioses”.
(Resposta 03)
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Quanto a pergunta, sobre a principal dificuldade enfrentada pela enfermagem
em medidas de educagdo e controle, dois entrevistados responderam ser a
organizacdo e o0 tempo, e a outra respondeu ser a principal dificuldade, a

colaboracédo da populacéo e recursos.

“A principal dificuldade em medidas de educacdo é a falta de recursos
tipo, exames, consultas com especialistas, o comparecimento do
paciente, o apoio da populacdo ndo demontram muito entusiasmo’.

(resposta 01)

‘O tempo acaba sendo, o principal obstaculo, mas a populacao
demonstra muito desenteresse, ainda ‘mas” quando se frata de
prevencdo, as vezes estdo mais preocupadas em cobrar assistencia do
que se convenser de que, € melhor prevenir do que remediar”. (resposta
02)

‘A principal dificuldade seria, em organizar, saber como abordar e
convencer a populacdo em participar, a falta de recursos e apoio em

geral” (resposta 03).

Segundo o0s enfermeiros entrevistados 0s pacientes em tratamento sao
acompanhados pelas equipes de ESF, sendo acompanhada a evolu¢éo do paciente,
avaliando os exames, sendo agendados retornos e 0os exames solicitados,

Todos disseram ter o compromisso de acompanhar a evolugao do paciente
pelo profissional e pela equipe de saude, sendo o papel do enfermeiro um plano
assistencial e de orientacdo depois que ele volta para a familia.

“sim”
“O acompanhar a evolugao do paciente, avaliar os exames, agendar os
retornos, orientar tanto o paciente quanto os familiares sobre o

tratamento” (resposta01).

}}Sim”
“O paciente é acompanhado pela equipe, € orientado quanto o
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tratamento, as consultas sdo agendadas, e exames também sao
agendados, o paciente lembrado sempre um dia antes das consultas de
retorno” (resposta 02).

“Sim”

"A nossa equipe de saude, sempre faz uma busca ativa do paciente, liga
ou vai até a casa dele, pra sabre o estado de saude do mesmo, ele é
orientado quanto a necessidade de sequir o tratamento rigorosamente”

(resposta 03).

Referente ao papel do enfermeiro no tratamento da leishmaniose visceral no
hospital, segundo as respostas dos enfermeiros, € prestar assisténcia adequada, o
paciente estando internado, o enfermeiro deve-se analisar o estado geral deste
paciente, devendo também se preocupar quando o paciente tem outras patologias, o
que pode fazer com que os efeitos colaterais da medicagcdo sejam mais intensos,
sendo necesséario fazer exames frequentemente, antes administrar a medicacdo
prescrita, avaliar a evolucdo do paciente, fazer a sistematizacdo da assisténcia para

0 paciente com leishmaniose visceral.

“O paciente internado deve ser monitorado, principalmente se ele for
idoso, crianga, ou tiver outra patologia, o enfermeiro deve prestar
assisténcia sistematizada, e administrar a medicacdo prescrita,

observando a evolugéo clinica” (resposta 01).

“O Cuidado com o paciente no hospital deve ser, Observar e registrar a
aceitacdo das dietas, se preocupar com o estado geral do paciente,
avaliar se ele possui outros ploblemas, dependendo, deve ser feito alguns
exames, antes de administrar as medicacdes, avaliar os sinais vitais de

acordo com o necessario” (resposta02).

‘“Fazer a sistematizacdo da assisténcia, e avaliar a evolugdo da doenca”
(resposta 03).
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De acordo com os enfermeiros entrevistados, a droga mais utilizada € a
anfotericina B, indicada quando o paciente apresenta hipersensibilidade ao
antimonial penta valente, a dose geralmente € 1mg/kg/dia por infusdo venosa,
durante um prazo, que pode variar de uma semana a 20 dias, a decisdo quanto a

duracdo do tratamento deve ser baseada na evolugéo clinica do paciente.

4. CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho contribuiu para melhor compreensdo sobre a
importdncia das acbGes de prevencdo e educacdo em saude. Os resultados
epidemioldgicos aqui apresentados mostram um impacto positivo das acdes de
controle as endemias, feitos pelas equipes de agentes da vigilancia ambiental de
Joao Pinheiro MG.

Em 2017 houve um aumento de 50% dos casos de leishmaniose visceral,
deixando claro, a possivel falha nas ac¢des para controle das leishmanioses. E
importante destacar que até o momento, somente dois casos de leishmaniose
visceral foram registrados.

E evidente, ainda nos dia de hoje, mesmo ap0s tantos meios de informacées
sobre a leishmaniose visceral, que se trata de uma doencga cronica presente no
Brasil e no mundo, muitas pessoas ndo sabem sobre os fatores de risco, diagndstico
tratamento ou inseto causador da doenca, mostrando a falta de esclarecimento e
orientacao a populagcdo. Sugere-se a implantacao de um plano de educacéo & saude
que promova o treinamento de agentes de saude transformando-os em
multiplicadores de conhecimento e informag&o, considerando que eles tém mais
facilidade de perceber situacdes de riscos, e ter melhor contato com a populagao.

A leishmaniose visceral € uma doenca de facil diagnostico na atualidade,
sendo necessarias intervengdes imediatas, e maior atencdo dos enfermeiros
juntamente com a vigilancia epidemioldgica através de acdes de saude que
assegura uma melhor qualidade de vida para os pacientes, lembrando que os caes
também s&o vitimas como o homem, por isso é preciso e muito importante o apoio

da sociedade na luta contra 0s mosquitos em nossa cidade.
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Roteiro de entrevista aplicado aos enfermeiros das unidades de saude (ESF)
de Jodo Pinheiro MG

Visando saber qual o papel do enfermeiro no tratamento da leishmaniose
visceral e conhecer como é feito as acbes de profilaxia pelos enfermeiros no
controle da doencga, foram quatro perguntas abertas e trés perguntas fechadas, que
foram feitas verbalmente gravadas e descrito as respostas

1- Existe algum trabalho de educacdo e conscientizacdo realizado pela
unidade, para prevencéao da leishmaniose visceral?
Sim ()
N&o ()

2- Se sim, como sao feitos estes trabalhos? De quanto em quanto tempo?

3

Qual a principal dificuldade enfrentada pela enfermagem nas medidas
de educacéo e controle da doenca?

4- Vocé realiza algum treinamento com sua equipe de saude sobre a
leishmaniose visceral?
Sim ()
Néo ( )

5- Qual o papel do enfermeiro no tratamento da leishmaniose

visceral?

6- Os pacientes em tratamento sdo acompanhados pela equipe de ESF?
Sim( )
Né&o ( )

7- Se sim, qual o papel do enfermeiro da unidade no tratamento?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu enfermeira da unidade de estratégia de saude da familia (ESF) - abaixo
assino para o consentimento VOLUNTARIO para a realizacéo de pesquisa de campo
neste local. Estou ciente que fui convidada a participar como voluntaria nesta
pesquisa, com objetivo de possibilitar o estudo Intitulado o “LEISHMANIOSE
VISCERAL EM JOAO PINHEIRO, AC;C)ES PROFILATICAS, E PAPEL DA
ENFERMAGEM NO TRATAMENTO 2010 — 2017”.

Colaborando assim com a académica do 10° periodo do curso de graduacao e
bacharelado em enfermagem, pela FCJP - Faculdade Cidade de Joado Pinheiro,
Eliane Fernandes dos Santos, na realizagéo de seu trabalho de concluséo de curso.
Compreendo que as informacdes obtidas nesta pesquisa contribuirdo para o
aprimoramento Técnico e Cientifico no ambito das acfes de enfermagem na
profilaxia e tratamento da leishmaniose visceral.

Estou ciente de que a minha identidade, assim como da minha familia seréo
preservadas, e que as informacfes obtidas com a pesquisa serdo divulgadas de
forma que os resultados ndo poderao ser relacionados diretamente a minha pessoa
e/ou da minha familia.

Eu confirmo que a pesquisadora me explicou os objetivos da pesquisa,
compreendendo que minha participacéo € VOLUNTARIA e assim posso recusar-me
a participar da pesquisa, a qualquer momento sem que minha recusa traga
qualquer prejuizo a mim e a minha familia, portanto, Autorizo a académica acima
citada a realizar coleta de dados e ponho-me a disposi¢cao a responder as questdes

pertinentes a pesquisa.

Jodo Pinheiro de de 2019

Assinatura do entrevistado:

Assinatura da académica:
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