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RESUMO

Introducéo: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca infecciosa
cronica, que acomete pele e mucosas, estando entre as seis doencas infecciosas de
maior relevancia no cenério mundial. O tratamento de escolha para a LTA é o
antimoniato N-metilglucamina, seguido de Anfotericina B e Pentamidina, como
alternativas. Tais drogas possuem potencial hepato, cardio e nefrotdéxico ao
organismo, situacdo que se configura como um desafio a ser enfrentado na busca de
um tratamento adequado. Diante disso, justifica-se a importancia de realizar uma
abordagem terapéutica adequada, individualizada e ajustada as condicdes clinicas do
paciente, atentando-se aos critérios especificos a serem atendidos pelos portadores
de LTA para instauracédo da farmacoterapia, a fim de evitar prejuizos decorrentes de
erros de prescricdo aos pacientes. Métodos: O estudo tratou-se de um levantamento
retrospectivo, transversal, de carater quantitativo, com abordagem descritiva analitica.
Foram avaliados dados clinicos, epidemioldgicos, laboratoriais e terapéuticos de 86
pacientes que tiveram notificacdo realizada no municipio de Imperatriz-MA, entre
janeiro de 2018 e julho de 2019. Para tabulacédo e analise de dados foram usados
Microsoft Excel, versdo 2016 e o programa IBM SPSS 2016, respectivamente.
Resultados: A maioria dos pacientes com LTA analisados na cidade de Imperatriz
apresentaram a forma clinica cutanea e viviam na zona urbana. Houve predominancia
de casos entre 0 sexo masculino e em populacdo economicamente ativa, com maior
prevaléncia entre militares e prestadores de servico. O exame diagnéstico e a droga
terapéutica mais usados foram o parasitologico direto e o Antimonial Pentavalente,
respectivamente. Além disso, foram encontradas inadequacdes quanto a droga, dose
e tempo de tratamento. Conclusao: As taxas de inadequacdes terapéuticas, embora
em baixas porcentagens, ainda existem. O que nos alerta para a necessidade de
melhorias do servico publico e da capacitacdo dos profissionais da saude, visando
oferecer a populacdo um cuidado de qualidade e com menores danos possiveis, no
gue tange o uso de drogas agressivas no tratamento da LTA.

Palavras-chave: Saude Publica. Farmacoterapia. Leishmaniose Tegumentar Americana.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa, ndo
contagiosa, que se enquadra no grupo de doencas negligenciadas. Tal
antropozoonose esta presente em 88 paises e possui incidéncia de 1,5 milhdo de
novos casos por ano, no mundo 12, E causada por varias espécies de protozoarios
do género Leishmania e é transmitida pela picada de diferentes espécies de
flebotomineos. No Brasil, as duas espécies de maior importancia médica sao
Leishmania (Viannia) braziliensis e Leishmania (Leishmania) amazonenses. A
Leishmaniose estéd presente em todas as regifes brasileiras, sendo o Brasil um dos
cinco paises com maior incidéncia da doenca %2,

A LTA possui trés formas clinicas: cutanea, caracterizada por Unica ou multiplas
lesBes ulceradas; mucosa, caracterizada por ulceracdo da mucosa nasal e/ou oral que
pode estar ou ndo associada ao acometimento cutadneo e cutanea difusa, que
apresenta mdultiplas lesbes nodulares ndo-ulceradas, em localizacdes distantes a
picada do vetor. Além das caracteristicas clinicas, o diagndstico é auxiliado por dados
epidemioldgicos e exames laboratoriais parasitolégico, imunoldgico e/ou teste
molecular [%:34],

A terapia de primeira linha € a mesma ha mais de seis décadas: o Antimonial
Pentavalente/Antimoniato-N-metilglucamina (Sb°*), conhecido como Glucantime. No
Brasil, segundo as recomendacdes do Ministério da Saude a dose usual é de 15-20
mg/kg Sb>* por 20 dias, podendo ser feito por 30 dias, se lesdes disseminadas, difusas
Ou em mucosa, ou em caso de falha terapéutica no ciclo de 20 dias. O Glucantime
possui alta toxicidade e é contraindicado para pacientes com insuficiéncia renal,
hepatica e cardiaca; transplantados renais, hepaticos e cardiacos; gestantes; idade
menor de 1 ano e maior ou igual a 50 anos e pacientes coinfectados pelo virus HIV.
Nesses casos, o tratamento é feito com a segunda linha terapéutica: Anfotericina B,
Anfotericina B Lipossomal ou Pentamidina, a depender da situacdo clinica do
paciente. Todas as medicacbes sao de uso parenteral e podem apresentar efeitos
adversos, desde leves a severos, o que torna indispensavel o acompanhamento
clinico-laboratorial do paciente em tratamento 56, Dessa forma, torna-se

imprescindivel o seguimento das recomendacbes terapéuticas acerca da dose,
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duracdo de tratamento e indicacdo de uso das drogas que compde o arsenal
terapéutico da LTA.

Segundo dados do SINAN (Sistema de Informacfes de Agravos de Notificacdo),
entre os anos de 2011 e 2015 foram notificados 11.380 casos no Maranh&o, sendo as
macrorregioes de satde com maior numero de confirmacdes: Santa Inés (22,5%), S&o
Luis (20,5%) e Imperatriz (20,0%). A LTA ao longo dos ultimos anos vem passando
por mudancas de padrdo epidemioldgico, uma vez que anteriormente estava restrita
em areas rurais/florestais e atualmente expande-se cada vez mais para ambientes
domésticos e populacGes urbanas 71, Além disso, a terapéutica apresenta-se como
um dos principais desafios, uma vez que pouco evoluiu nos ultimos anos e enfrenta
problemas como graves efeitos adversos, alto custo e situacdes de inadequacao de
prescricao.

No Estado do Maranh&o ha poucos estudos sobre 0s aspectos epidemioldgicos e
terapéuticos, apesar da importancia da doenga no estado. Diante disso, torna-se
relevante analisar 0os aspectos epidemioldgico e clinico-laboratoriais de pacientes com
LTA em Imperatriz-MA, para melhor compreender o perfil da doenca na regido de
pesquisa, bem como permitir melhor identificacdo de possiveis deficiéncias no
processo de tratamento, possibilitando intervencgdes e estratégias de aperfeicoamento
dos profissionais de saude, afim de otimizar a terapéutica.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar descritiva e analiticamente
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e terapéuticas da LTA nos
casos analisados, visando principalmente identificar inadequacgdes de prescri¢cao, que
estivessem em divergéncia as recomendacfes do Ministério da Saude.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Areae populacéo de estudo

O municipio de Imperatriz, criado em 1852, possui populacdo de
aproximadamente 260 mil habitantes e é a segunda maior cidade do Estado do
Maranhdo. Situa-se geograficamente a 5° 31' 32' latitude sul; 47° 26' 35' longitude a
oeste do Meridiano de Greenwich, com altitude média de 92 metros acima do nivel do
mar. Ocupa uma area de 1.367,90 km?2 e esté situada a 629,5 km da capital, S&o Luis.
Imperatriz, banhada pelo Rio Tocantins, tem como vegetagédo original a Floresta
Amazonica e o Cerrado. O Oeste Maranhense, onde a cidade esta inserida, possui
clima tropical subumido com médias pluviométricas e térmicas altas, 1 520 mm/ano e
27° C, respectivamente.

Imperatriz faz fronteira com Cidelandia, Sado Francisco do Brejdo, Joédo Lisboa,
Davindpolis e Governador Edison Lobdo. O municipio situa-se na area de influéncia
de grandes projetos, como a minera¢do da Serra dos Carajas, o lgarapé Salobro,
industria de papel e celulose, as Ferrovias Carajas/Itaqui e Norte-Sul.

A macrorregido de saude de Imperatriz € formada pelas regides de Imperatriz
e de Acailandia, totalizando 23 municipios pertencentes a macrorregido. Este estudo
restringiu-se aos casos notificados no municipio de Imperatriz. Foram revisadas 86
fichas de notificagcdo compulsérias (Portaria GM/MS n. 104, de 25 de janeiro de 2011)
entre janeiro de 2018 e julho de 2019, obtidas no Servico de Vigilancia Epidemiologica

de Imperatriz.

2.1.1 Municipios pertencentes

De acordo com a Resolucdo CIB/MA n° 44/2011, a Regido de Saude de
Imperatriz € formada pelos seguintes municipios: Amarante do Maranh&o, Buritirana,
Campestre do Maranhéo, Davinopolis, Estreito, Governador Edison Lobao, Imperatriz,
Jodo Lisboa, Lajeado Novo, Montes Altos, Porto Franco, Ribamar Fiquene, Sdo Jodo
do Paraiso, Senador La Roque e Sitio Novo. Enquanto a Macrorregido é composta
por todos 0s municipios supracitados e ainda: Acailandia, Bom Jesus das Selvas,
Buriticupu, Cidelandia, Itinga do Maranh&o, S&o Francisco do Brejao, Sao Pedro da

Agua Branca e Vila Nova dos Martirios.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Floresta_amaz%C3%B4nica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Floresta_amaz%C3%B4nica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cerrado
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2.2  Critérios de incluséo e excluséo

Todos os pacientes inclusos nesse estudo foram notificados na Vigilancia de
Saude de Imperatriz, residentes e/ou procedentes de municipios pertencentes a
Macrorregidao de Saude Imperatriz, de ambos os sexos e de idade entre 0 e 80 anos,
e estavam em tratamento durante o periodo da pesquisa.

N&o houve exclusao de nenhuma das fichas analisadas.

2.3 Delineamento do estudo

Este estudo tratou-se de um levantamento retrospectivo, transversal, de carater
quantitativo, com abordagem descritiva e analitica. Para tal, foram avaliados dados
clinicos, epidemioldgicos, laboratoriais e terapéuticos de 86 pacientes que tiveram
notificacéo realizada no municipio de Imperatriz-MA, entre janeiro de 2018 e julho de
2019 e estavam em tratamento durante esse periodo. Para compilacdo dos dados,
foi usado um check list contendo as variaveis de interesse, visando facilitar a tabulagcéo

dos mesmos.

2.4  Variaveis de interesse

Foram avaliadas caracteristicas epidemioldgicas (sexo, idade, escolaridade,
zona de moradia, profissdo), caracteristicas clinicas (forma clinica, coinfeccao HIV,
comorbidades, gestacdo), formas de diagnostico (parasitolégico direto,
Intradermoreacdo de Montenegro, histopatolégico) e variaveis relacionadas ao
tratamento (peso do paciente usado para calcular dose, droga prescrita, dose, tempo

de tratamento, evolugao clinica).

2.5 Andlise estatistica

As informagdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados
especifico criado no programa Microsoft Excel, versdo 2016. ApGs a verificacdo de
erros e inconsisténcias, foi realizada uma analise descritiva estatistica por meio de
frequéncias relativas e absolutas das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.

Para avaliar possiveis associacfes entre as variaveis qualitativas, foram
utilizados testes de Qui-quadrado ou de Fisher-Freeman-Halton. Todos os testes
foram realizados a 5% (p < 0,05) de significancia utilizando o programa IBM SPSS

versao 20.
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2.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Plataforma Brasil (CAAE protocolo 17659219.4.0000.5087), sob o parecer de n°
3.659.490.
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3. RESULTADOS
Foram avaliadas 86 fichas de notificagdo do servico da Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Imperatriz-Maranhdo de pacientes portadores de
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA). Os pacientes tratados apresentavam
idade entre 0 e 80 anos, sendo a média de idade de 31,7 anos (£17) e a mediana 21
anos; a maioria era do sexo masculino, com 8 anos ou mais de escolaridade, que
atuavam como militar ou prestador de servico, residentes na zona urbana de

Imperatriz (tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de pacientes com Leishmaniose Tegumentar Americana
notificados no Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da Cidade de Imperatriz-Maranh&o no periodo de
janeiro de 2018 a julho de 2019

Variavel N (%)
Idade
Até 18 anos 17 19,8
19-29 anos 32 37,2
30-49 anos 20 23,2
50 anos ou mais 17 19,8
Sexo
Masculino 77 89,5
Feminino 9 10,5
Tempo escolar
Nunca frequentou 3 3,5
Menos de 4 anos 7 8,1
Entre 4-7 anos 11 12,8
Entre 8-10 anos 17 19,8
11 anos ou mais 42 48,8
Nao informado 6 7,0
Profissao
Militar 46 53,3
Prestador de servigos 16 18,5
Lavrador 6 7,0
Autbnomo 6 7,0
Aposentado 3 3,5
Do lar 3 3,5
Outros 5 6,0
Nao informado 1 1,2
Zona de moradia
Urbana 80 93,0
Rural 5 5,8
Nao informado 1 1,2
Municipio de residéncia
Imperatriz 64 74,3
Jodo Lisboa 5 5,7
Acailandia 4 4,7
Campestre 3 3,5
Outros 8 9,5
N&o informado 2 2,3

Fonte: Autoria propria (2019).
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Para o diagnostico dos pacientes com LTA do presente estudo foi utilizado na
maioria dos casos 0 exame parasitolégico direto (82,6%), seguido do exame
histopatolégico das lesdes (29,1%). Para o exame parasitologico direto houve
resposta positiva na maioria dos casos, sendo que apenas em 3 casos houve
resultado negativo. No exame histopatoldgico das lesdes, realizado em 25 pacientes,
17 tiveram resposta positiva. A Reacgédo Intradérmica de Montenegro (IRM) néo foi
realizada em nenhum dos pacientes avaliados. Dentre as fichas avaliadas, 5
pacientes tiveram diagnostico clinico-epidemiologico, situacbes nas quais 0s
pacientes foram submetidos ao tratamento mesmo com exames laboratoriais

negativos ou nao realizados (tabela 2).

Tabela 2 — Dados referentes ao diagndéstico de pacientes com Leishmaniose Tegumentar Americana
notificados no Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da Cidade de Imperatriz-Maranh&o no periodo de
janeiro de 2018 a julho de 2019

Variavel N (%)
Parasitoldgico direto
Positivo 68 79,1
Negativo 3 3,5
Nao realizado 15 17,4
Histopatoldgico
N&o realizado 61 70,9
Encontro do parasita/Compativel 17 19,8
N&o compativel 8 9,3
IRM
N&o realizado 86 100,0

Fonte: Autoria propria (2019).

Referente a clinica dos pacientes com LTA avaliados, a forma de apresentacéo
mais prevalente da doenca foi a cutanea (84,8%), sendo que 1 paciente era HIV
positivo, 1 paciente era cardiopata e ndo foi observado gestantes entre 0s casos
avaliados. Foi possivel observar que 0s pacientes apresentaram em sua maioria peso

entre 60 e 89 quilogramas (tabela 3).
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Tabela 3 — Dados referentes ao quadro clinico de pacientes com Leishmaniose Tegumentar Americana
notificados no Servico de Vigilancia Epidemiolégica da Cidade de Imperatriz-Maranhao no periodo de
janeiro de 2018 a julho de 2019

Variaveis N (%)
Forma da doenca

Cutanea 73 84,8

Mucosa 9 10,5

Mucocutanea 4 4,7
Coinfeccédo HIV

Nao 77 89,5

Sim 1 1,2

N&o informado 8 9,3
Gestante

N&o se aplica 75 87,2

N&o 9 10,5

N&o informado 2 2,3
Comorbidades

N&o informado 85 98,8

Cardiopata 1 1,2
Peso do paciente

Até 29 kg 2 2,3

30-59 kg 17 19,8

60-89 kg 62 72,1

90 kg ou mais 5 5,8

Fonte: Autoria propria (2019).

Em relacédo ao tratamento dos pacientes avaliados, a maioria foi tratada com
Antimonial Pentavalente (N-metil-glucamina glucantime®) e Anfotericina B lipossomal.
Dentre os 72 pacientes submetidos ao tratamento com Antimonial Pentavalente, 56
(77,8%) fizeram uso da dose de 15 mg/kg/dia e 2 casos apresentaram faléncia do
tratamento inicial, sendo necessaria a utilizacdo de uma segunda droga. A maioria
dos pacientes (66,2%) tiveram tempo de tratamento de 20 dias; 69,7% dos pacientes
obtiveram melhora clinica/cura. Foi observado inadequacéao terapéutica em 8,2% dos
casos, sendo a mais comum a utilizacéo de droga inadequada, seguido de tempo de

tratamento e dosagem (tabela 4).
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Tabela 4 — Dados referentes ao tratamento de pacientes com Leishmaniose Tegumentar Americana
notificados no Servico de Vigilancia Epidemioldgica da Cidade de Imperatriz-Maranhao no periodo de
janeiro de 2018 a julho de 2019

Variaveis N (%)
Droga administrada inicialmente
Antimonial Pentavalente (N-metil-glucamina glucantime®) 72 83,6
Anfotericina B lipossomal 11 12,8
Anfotericina B 1 1,2
Antimonial pentavalente + pentoxifilina 1 1,2
Complexo lipidico 1 1,2
Dose prescrita em mg/kg/dia Sb*>
Maior ou igual a 10 e menor que 15 1 1,2
Igual a 15 56 65,1
Maior ou igual a 20 11 12,8
N&o fez uso de Antimonial Pentavalente 13 15,1
N&o informado 5 5,8
Numero de ampolas prescritas
Até 50 ampolas 14 16,3
60 ampolas 66 76,7
90 ampolas 5 5,8
Nao informado 1 1,2
Outra droga utilizada, na faléncia do tratamento inicial
Pentamidina 1 1,2
Anfotericina B lipossomal 1 1,2
Néo fez uso de segunda droga 84 97,6
Efeitos adversos
Ictericia 1 1,2
Nauseas/vomitos 1 1,2
Nenhum 2 2,3
N&o informado 82 95,3
Tempo de tratamento
5 dias 1 1,2
10 dias 1 1,2
14 dias 1 1,2
20 dias 57 66,2
30 dias 5 5,8
N&o informado 21 24,4
Evolugdo do caso
Melhora clinica/cura 60 69,7
Em tratamento 5 5,8
Abandono 1 1,2
N&o informado 20 23,3
Inadequacéo de prescricdo
N&o houve 56 65,1
Informac6es insuficientes 23 26,7
Droga 5 5,8
Tempo de tratamento 1 1,2
Dose e tempo de tratamento 1 1,2

Fonte: Autoria propria (2019).

A associacgao entre sexo e forma clinica da doenca ndo apresentou significancia

estatistica (tabela 5). Entretanto, a associa¢édo entre idade e forma clinica, mostrou-

se significante, havendo uma prevaléncia da forma cutdnea entre jovens-adultos
(tabela 6).
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Tabela 5 — Associacdo entre sexo e forma clinica da Leishmaniose Tegumentar Americana

FORMA CLINICA

Cutanea Mucocutanea Mucosa
N % n % n %  p-valor*
Sexo Feminino 6 66,7 1 11,1 2 22,2 0.27
Masculino 67 87,0 3 3,9 7 9,1 ’

*Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria propria (2019).

Tabela 6 — Associagdo entre idade e forma clinica da Leishmaniose Tegumentar Americana

FORMA CLINICA

Cutanea Mucocutanea Mucosa
n % n % n % p-valor
Idade
<18 anos 16 94,1 1 5,9 0 0,0
19 a 29 anos 32 100,0 0 0,0 0 0,0
<0,001
30 a 49 anos 17 85,0 1 5,0 2 10,0
2> 50 anos 8 47,1 2 11,8 7 41,2

Fonte: Autoria propria (2019).
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4. DISCUSSAO

De acordo com os ultimos boletins epidemiologicos publicados, o Estado do
Maranh&o esté entre os maiores coeficientes de deteccéo de LTA no Brasil. Sdo 30,80
casos por 100.000 habitantes [+:89, A maior concentracdo de casos esta na chamada
Amazobnia Maranhense, da qual fazem parte as Regifes de Saude de Zé Doca,
Imperatriz e Acailandia®, o que mostra a importancia dessa endemia na regido de
estudo.

Acerca das caracteristicas demograficas dos pacientes estudados, houve
predominio da LTA no sexo masculino, estando a maioria em idade economicamente
ativa (19-49 anos), assim como descrito em outros estudos[?#57.10-121  Entretanto,
esse perfil difere de estudo realizado no Municipio de Buriticupu-MA, no qual as
mulheres foram pulblico mais afetado!®l. A zona de moradia foi predominantemente
urbana, dado divergente ao encontrado em outros estudos 212141, Tal fato pode estar
relacionado ao processo de urbanizacdo da doenca ao longo dos anos, tornando-se
cada vez mais presente em ambientes peridomiciliares (area em um raio de até 50
metros em torno do domicilio), dados também encontrados em outros estudost0-15],
Essa justificativa também explicaria a ocorréncia de casos entre mulheres com
profissdes n&o-agricolas e criangas, que somou 13,9%P®. Entretanto, ha
frequentemente deslocamento dos moradores entre o polo urbano e propriedades
agricolas/rurais  proximas, mesmo entre profissionais com atividades
predominantemente ndo-agricolas, fato esse que pode também ter influéncia sobre os
ndmeros encontrados.

Além disso, quanto a profissdo, foi possivel observar um grande numero de
militares acometidos pela doenca. Nesse grupo enquadrou-se bombeiros, forcas
armadas e policiais. Esses profissionais, possivelmente, protagonizaram a pesquisa
devido as funcbes laborais que desempenham, tanto na &area urbana como em
ambientes de mata/peri-florestais, mostrando ser uma populagéo de risco/susceptivel
a Leishmaniose Tegumentar. Nao foram encontrados na literatura pesquisas que
trouxessem dados acerca da LTA especificamente entre militares; por outro lado,
estudos mostram maior prevaléncia entre ocupacfes que envolvem atividades
agricolas ou permanéncia em areas rurais/peri-florestais [411.15],

Os métodos diagnésticos empregados priorizaram o parasitolégico direto (raspado

da lesdo) em detrimento do histopatoldgico (bidpsia), um exame oneroso e complexo,
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realidade semelhante a encontrada no Estado do Parana e do Amazonas 1031, O
exame parasitologico direto apresentou boa positividade (68 de 71 pacientes
testados), além de ser de facil execucao e possuir baixo custo. Dentre os 25 pacientes
submetidos ao histopatoldgico (29,1%), 8 obtiveram resultado “ndo-compativel” com
Leishmaniose, e entre esses, 6 tiveram raspado positivo. Quanto a Intradermorreagao
de Montenegro (IDRM), ndo foi utilizado em nenhum dos casos, pois encontra-se em
desuso no municipio. Houve ainda, cinco casos (5,8%) em que o diagnostico foi
clinico-epidemioldgico, situacdes nas quais 0os exames laboratoriais ou ndo foram
realizados ou foram incompativeis/negativos, recorrendo-se assim, a avaliacdo das
caracteristicas da leséo associada & anamnese e aos dados epidemiologicos.

A respeito dos aspectos clinicos, a forma cutanea foi predominante no estudo,
especialmente entre jovens-adultos (19-49 anos), em concordancia com o descrito na
literatura 5101, Por outro lado, em individuos acima de 50 anos, o nimero de casos da
forma cutdnea e mucosa foi semelhante, revelando uma tendéncia a elevacao dos
casos de LTA mucosa de acordo com o aumento da idade dos pacientes.
Estatisticamente, ndo foi identificado relacdo associativa entre o sexo e a forma de

apresentacao da doenca.

Condicao de coinfeccdo com HIV ndo apresentou valor expressivo, entretanto no
caso em que ocorreu, tal condicdo influenciou na deciséo terapéutica quanto a droga
de escolha (Anfotericina B Lipossomal). Algumas poucas fichas n&o continham
informacédo quanto a gestacdo e HIV, o que ndo permitiu uma completa avaliacédo
nessas situacdes. Quanto ao peso, 100% das fichas possuiam tal informacéo, a qual

é imprescindivel para a conduta clinica em termos de dose da droga terapéutica.

A grande maioria dos pacientes foram submetidos ao tratamento com Antimonial
Pentavalente injetavel (Glucantime), droga normalmente escolhida como primeira
linha terapéutica, semelhante a resultados encontrados em outros estudos 512,
Quanto a dose de Glucantime recebida (n=72; forma cutanea=69, forma mucosa=3),
94,2% dos pacientes com a forma cutanea foram tratados com doses adequadas de
antimonial (10 a 20 mg/kg de peso/dia) e 5,8% nao possuiam a informacao na ficha.
Dos individuos com a forma mucosa que usaram Glucantime, 66,6% foram tratados
com a dose correta preconizada pelo Ministério da Saude (20 mg/kg/dia) e um caso

ndo continha informacado; houve ainda uma situacdo da forma clinica mucocutanea
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tratada com associacdo de Glucantime + Pentoxifilina em dose adequada as
recomendacdes do Ministério da Saude.

Quanto ao tempo de tratamento com o Antimonial Pentavalente (n=72), 83,4%
foram tratados por tempo adequado (no minimo 20 dias para a forma cutanea e 30
dias para a forma mucosa) ! e somente 1,2% apresentaram inadequacao; de 15,4%
das fichas néo foi possivel obter informacgéo. Problemas semelhantes relacionados a
terapéutica foram encontrados na literatura 12151, Além disso, foram identificadas
dentre a amostragem total (n=86), inadequacdes quanto a droga prescrita (5,8%), das
quais todas as situacdes relacionavam-se a questao de idade do paciente, uma vez
gue individuos abaixo de 1 ano e com 50 anos ou mais possuem recomendacao de
uso de Anfotericina B Lipossomal em detrimento do Antimonial Pentavalente [, Tal
falha pode ser advinda do valor ou indisponibilidade do farmaco, bem como falta de
conhecimento técnico por parte do profissional de salde quanto as recomendacdes
formais do uso de Anfotericina B Lipossomal na LTA. As quais sao: além da faixa
etaria ja citada, gestantes, transplantados renais, hepéticos e cardiacos e portadores
de insuficiéncia cardiaca, renal ou hepatica.

A evolucéo clinica dos pacientes foi predominantemente a cura/melhora clinica e
a taxa de abandono do tratamento foi inexpressiva. Houve algumas limitacées no uso
de dados provenientes das fichas, principalmente por falta de informacbes e
transferéncia de pacientes, situacdo na qual muitas vezes o acompanhamento do
caso é perdido. Informacdes insuficientes quanto aos aspectos clinicos e terapéuticos,
como efeitos adversos, comorbidades, dentre outros, impossibilitaram analises mais
aprofundadas, em especial a adequacdo da conduta clinica em termos de droga de
escolha, dose e duracédo do tratamento; dificuldades semelhantes sédo encontradas
em outras localidades e s&o descritas em outros estudos 12151, As demais informacdes
epidemioldgicas como sexo, idade, forma clinica, método diagndéstico, peso do
paciente e droga administrada estavam presentes em 100% das fichas de notificagéo.

Apesar das limitagbes do estudo, foi possivel uma analise dos casos de LTA no
Municipio de Imperatriz, no que tange ao perfil clinicoepidemiolégico e terapéutico dos
pacientes que foram notificados no municipio no periodo em que se realizou o estudo.
Idealmente, tal estudo deve ser estendido, com a finalidade de aumentar a
amostragem e tornar-se ainda mais fidedigno com a realidade endémica da regido em

que Imperatriz estd inserida, podendo assim revelar fragilidades a serem sanadas,
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visando melhor qualidade do servi¢o publico de salude para os pacientes acometidos

pela Leishmaniose Tegumentar Americana.

5. CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que a maioria dos pacientes com LTA notificados e
analisados na cidade de Imperatriz apresentaram a forma clinica cutanea e viviam na
zona urbana. Houve predominancia de casos entre o sexo masculino e em populacao
economicamente ativa. Apesar da persisténcia de LTA em populacdo
majoritariamente urbana, tal dado pode estar associado as ocupac¢des exercidas por
muitos dos individuos pesquisados. As taxas de inadequacdes terapéuticas, embora
em baixas porcentagens, ainda existem, o que nos alerta para a necessidade de
melhorias do servico publico e da capacitacao dos profissionais da saude.

Nesse contexto, a identificacdo precoce da doenca e das condi¢des clinicas do
paciente € importante para a promocao do tratamento adequado, considerando faixa
etaria, comorbidades e contraindicacfes ao uso de determinadas drogas. Além disso,
0 conhecimento acerca do perfil dos individuos acometidos € necesséario para o
direcionamento de politicas publicas de prevencédo e manejo, especialmente no que
tange os militares, publico especialmente acometido, segundo os dados obtidos. Tais
medidas sdo Uteis afim de oferecer a populacdo um cuidado de qualidade e com
menores danos possiveis, no que tange o uso de drogas agressivas no tratamento da
LTA.
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