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Resumo

Introducdo: zA Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), uma doenca negligenciada, é
provocada por um parasito do género Leishmania. E transmitida para o homem através da picada de
um vetor conhecido popularmente mosquito palha, tatuquira, birigui. Objetivos: Descrever as
profilaxias da LTA, explicar o papel do enfermeiro frente a essa doenca, apontar como ocorre a sua
transmissdo e expor sua situacdo epidemiolédgica. Materiais e métodos: Artigo realizado por meio
de revisao bibliografico com busca de dados nas plataformas Scielo, Google Académico, PubMed,
Lilacs e Ministério da Saude. Para compor esse artigo foram utilizadas 36 fontes, publicadas entre
2003 a 2019. Os critérios de inclusdo sdo: incluir dados recentes sobre a situacdo epidemiolégica da
LTA, fontes que abordassem a temaética proposta e informac6es que estivessem de acordo com 0s
objetivos propostos. Ja os critérios de exclusao sdo: estudos que ndo possuissem concordancia com
as teméticas abordadas e fossem anteriores a 2003. Conclusdo: A LTA possui uma grande
diversidade de agentes etioldgicos. Desta forma, é importante para a populacao e os profissionais de
salde, em especial o enfermeiro, estarem atualizado sobre a doenca, os seus causadores e as formas
de prevenir este mal. Assim sendo, o presente estudo tem como principal intuito alertar sobre as
caracteristicas da doenca e expor as medidas de prevencao, para que seja possivel a diminuigédo da
alta taxa de incidéncia, chegando até mesmo a uma possivel eliminacdo da doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose, Prevencao de doencgas, Papel do Profissional de Enfermagem.

Abstract: American Cutaneous Leishmaniasis (ACL), a neglected disease, is caused by a parasite of
the genus Leishmania. It is transmitted to man through the bite of a popularly known vector
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mosquito straw, armadillo, birigui. Objectives: To describe the prophylaxis of ACL, to explain the
nurse's role in relation to this disease, to indicate how its transmission occurs and to expose its
epidemiological situation. Materials and methods: Article conducted through literature review with
data search in the platforms Scielo, Google Scholar, PubMed, Lilacs and Ministry of Health. To
compose this article were used 36 sources, published between 2003 to 2019. The publication
criteria are: recent data on an epidemiological situation of ACL, sources that address a proposed
version, and information that meets the proposed objectives. The exclusion principles are: studies
that are consistent with pre-2003 strategies and threats. Conclusion: ACL has a great diversity of
etiological agents. Thus, it is important for the population and health professionals, especially
nurses, to be updated on the disease, its causes and ways to prevent this disease. Thus, the present
study has as its main purpose to warn about the characteristics of the disease and expose the
prevention measures, so that it is possible to reduce the high incidence rate, even reaching a
possible elimination of the disease.

Keywords: Leishmaniasis, Disease Prevention, Nurse's Role.

Introducgéo

A LTA é uma enfermidade causada por protozoérios do género Leishmania. E uma doenca
transmitida pela picada dos insetos vetores, os flebotomineos, do género Lutzomyia. Essa patologia
é vista como um sério problema de saude publica [1-2].

Ja que, a forma de transmissao dessa doenca nao estd relacionada somente a introducdo do
homem nas areas silvestres. Isto sugere uma provavel adaptacdo do vetor aos reservatorios e
ambientes modificados [3]. O vetor busca ajustar-se as diferentes situacdes existentes nas areas
peridomésticas, como a concentracdo de matéria organica gerada por animais domésticos e as
precarias condicdes sanitarias [4].

Os danos causados pela LTA apresentam-se de forma clinica, com lesdes cutaneas que podem
ser classificadas em: localizadas, difusas ou disseminadas e lesdes mucosas. As manifestacdes
clinicas acontecem de acordo com a espécie de Leishmania envolvida e da relagédo entre o parasita e
0 hospedeiro [5].

E necessario mencionar que a Leishmaniose é classificada como uma doenca tropical
negligenciada (DNT), possuindo carater emergencial no que se refere ao controle do seu vetor. Em
razdo disto, € vista como um grande problema de sadde publica com grande variedade

epidemioldgica. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ao ano, ocorre 2
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milhdes de novos casos das diferentes formas clinica da doenca e cerca de 350 milhdes de pessoas
estdo sujeitas ao risco de acometimento [1].

No cenério da satde publica, a LTA vem tornando-se cada vez mais importante. 1sso ocorre por
meio de alteracOes da sua caracteristica epidemiolégica [6-7].

Dessa forma, os objetivos do presente estudo sdo descrever as medidas profilaticas da LTA,
visando desta forma, diminuir sua incidéncia e elevar o conhecimento sobre a mesma, explicar o
papel do enfermeiro frente a essa doenga, apontar como ocorre a sua transmisséo e expor a situacéo

epidemioldgica da doenca.

Materiais e métodos

O presente artigo foi realizado por meio de revisao bibliografica. Este tipo de estudo se configura
como uma estratégia que reuni de forma sistematizada aos resultados de diferentes pesquisas sobre
0 mesmo tema, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado [8].

Para a elaboracdo desse artigo foi realizado uma coleta minuciosa nas plataformas Scielo,
Google Académico, PubMed, Lilacs e Ministério da Salde, sendo ao todo, usadas 36 fontes,
publicadas entre 2003 a 2019, para a elaboracdo desse estudo. As palavras chaves utilizadas séo:
leishmaniose, prevencdo de doencas e papel do profissional de enfermagem. Estas estdo de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), desenvolvido pela Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME).

Os critérios de inclusdo sdo: incluir dados atualizados sobre a situacdo epidemioldgica da LTA,
fontes que abordassem a temaética proposta e informacGes que estivessem de acordo com 0s
objetivos propostos nesse artigo. J& os critérios de exclusdo sdo: pesquisas que nao possuissem
concordancia com os assuntos abordados e fossem anteriores a 2003.

Desenvolvimento

A Leishmaniose Tegumentar Americana € uma zoonose que possui diversos fatores que
colaboram para a sua transmissdo, um exemplo é a intervencdo humana, elevando a quantidade de
habitacbes em encostas no meio rural e periurbano, também por meio de exploracdo e derrubada
descuidada das florestas [9-10].
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Causando alteracdes na pele e mucosa do individuo, a doencga, a partir de suas manifestacbes no
paciente, pode ser classificada segundo as suas peculiaridades clinicas, patol6gicas e imunoldgicas
[11].

A LTA é caracterizada por danificar o tecido cutaneo e, em um segundo momento, o tecido
mucoso naso-buco-faringeo, causando graves prejuizos e cicatrizes que permanecem na pele
durante toda a vida. Esses agravos vao acontecer de acordo com a forma de apresentacao da espécie
de Leishmania e os aspectos imunogénicos do hospedeiro [12-13].

Essa doenca pode se manifestar das seguintes formas: a forma cutanea localizada é definida por
apresentar uma papula eritematosa que com o tempo evolui para uma Ulcera que em geral é indolor
e aparece no local da picada do vetor; a forma cutanea disseminada é definida pelo surgimento de
multiplas lesGes papulares com aspecto acneiforme que danifica varias parte do corpo, em especial
a face e o tronco; Leishmaniose mucosa (LM) é caracterizada como uma lesdo secundaria por
atingir especialmente a orofaringe, com o envolvimento do septo cartilaginoso e outras demais areas
relacionadas; e por fim, a forma cuténea difusa, que a principio aparece de forma enganosa com
uma lesdo Unica, mas que depois evolui, resultando em formagdes de placas e multiplas nodulagdes
nédo ulceradas que recobrem uma grande parte das extensdes cutaneas [14].

Tendo em vista a sua imprevisibilidade, dinamismo e os diversos causadores, a interacao entre o
reservatorio e o parasita é classificado como um complexo sistema, pois formam uma unidade
biol6gica que pode estar em constante alteracdo em fungdo das mudancas do meio ambiente [1].

A Leishmaniose é uma doenca cronica que ocorre principalmente em mamiferos silvestres, no
entanto também atinge animais sinantrépicos, domésticos e de forma secundaria, 0 homem [1,15-
16].

Ha& registros de edentados, canideos silvestres e roedores atuando como reservatorio dessa
doenca. J& ao que se refere a animais domésticos, sdo altos os casos de infeccBes, entretanto ndo ha
comprovacao cientifica que estes animais sdo reservatorios das Leishmanias, sendo considerados
apenas hospedeiros acidentais da doenca e a eutandsia deve ser realizada apenas em casos onde
ocorram a evolugéo das lesdes cutaneas [1,17].

A LTA nos animais pode se apresentar como uma doenca de carater cronico e com
manifestacOes bastantes semelhantes ao dos humanos, ou seja, o parasitismo ocorre especialmente
nas mucosas das vias aerodigestivas superiores (figura 1 e 2) [1]. Dessa forma para evitar essas
ocorréncias é necessario por em pratica medidas de prevencdo, tais como: limpeza rotineira do

abrigo do animal e deixa-los distante da residéncia [18].
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Figura 1: Cdo com lesao de focinho e lbios [1]

Figura 2: Gato com leséo de focinho [1]

Em meios as caracteristicas epidemiolégicas da LTA, algumas estratégias de controle da doenca
devem ser flexiveis, diferentes e totalmente apropriadas para cada regido. Pois a vasta quantidade de
agentes e reservatorios dificultam o controle da doenga. Diante disso, para definir as suas a¢Ges de
controle, deverao ser levados em conta os seus aspectos epidemioldgicos e determinantes. Para isso
é fundamental o detalhamento dos casos de LTA segundo a idade, sexo, forma clinica e local de
transmissdo (domiciliar ou extradomiciliar). Essa minuciosa investigacdo devera ser adotada para
haver um melhor controle da LTA, mas é necessario salientar a importancia do diagndstico precoce

e tratamento apropriado em casos humanos [1].
Transmissao
A LTA é transmitida através da picada de insetos flebotomineos infectados (figura 3),

pertencentes ao género Lutzomyia. Estes sdo conhecidos popularmente por diversos nomes como

mosquito palha, tatuquira, birigui, dentre outros [19].



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

Figura 3: Fémea de flebotml’neo ingurgitada [1]

Os flebotomineos sdo insetos pequenos que medem em média de 2 a 3 mm, possuem uma vasta
quantidade de pelos, um corpo mais delgado, geralmente pardo, pernas mais longas e de pouca
espessura e asas eretas mesmo durante o repouso [20-21].

A transmissdo do parasito ocorre durante o repasto sanguineo das fémeas que precisam da
nutricdo sanguinea para maturar 0s seus ovos [22].

No Brasil, as principais espécies envolvidas na transmissdo da Leishmaniose Tegumentar
Americana sdo: Lutzomyia flaviscutellata, Lu. whitmani, Lu. umbratilis, Lu. intermedia, Lu.
wellcomei e Lu. migonei. A distribuicdo destes vetores estd sujeita as particularidades de cada
regido, como por exemplo o clima, temperatura, umidade e condi¢BGes para a manutencdo de seus
criadouros como o aparecimento de residuos organicos em decomposic¢do e baixa incidéncia de luz
e oxigénio [1,21].

E importante relatar que existem outras formas de transmissao, tais como o uso compartilhado de
seringas por usuarios de drogas, via vertical e por transfusfes sanguineas [23].

Existe ainda um padrdo de transmisséo silvestre, que acontece em &reas de vegetacdo primaria;
transmisséo relacionada a ocupacgéo ou lazer, em casos de exploragdo desorganizada da floresta e
derrubada de florestas para construcdo de estradas; retirada de madeira; praticas agropecuarias e

ecoturismo [24].
Epidemiologia da LTA

A LTA é um problema de salude publica em 85 paises, com ocorréncia de casos na Europa,
Africa, Asia e nas Américas, com cerca de 0,7 a 1,3 milhdes de casos novos. Segundo a OMS, essa
doenca é considerada uma das 6 enfermidades infecciosas mais importante, pela sua aptiddo em
produzir deformidades e a seu alto nivel de deteccéo [1].
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A LTA é uma patologia de notificacdo compulsoria, ou seja, todo caso confirmado deve ser
notificado de imediato por meio da ficha de investigacdo padronizada pelo Ministério da Saude, ao
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) pelos servicos de salde publicos,
privados e filantropicos [25-26].

Nas Gltimas duas décadas, a LTA apresenta um elevado crescimento em todas as regides do

Brasil, tanto na quantidade de casos como na distribuicéo espacial (figura 4) [27].

Figura 4: Casos de Leishmaniose Tegumentar por municipio, Brasil — 2015 [1]

A LTA merece atencdo especial neste pais, tendo em vista 0s seus complexos agravos
dermatoldgicos e psicologicos, interferem no ambito social e econdmico, j& que em grande parte
dos casos, pode ser julgada como uma doenca ocupacional [1].

As infeccOes estdo relacionadas principalmente ao sexo masculino, por realizar atividades de
desmatamento, reflorestamento, extracdo de petroleo, pesquisas em floresta tropicais, loteamentos,
construcdes de estradas, caca, colheita, pesca e mineragédo [28-29].

Investigando o timing da doenga no Brasil do ano de 2007 até 2017, foi observado que
atualmente existem 235.301 casos notificados de LTA nas cinco regifes e em todas unidades
federativas. Importante citar que dados atualizados revelam que no ano de 2018 ja foram registrados
18.963 casos. Dentre as regifes, o Norte e o Nordeste possuem a maior quantidade de
acometimentos pela doenca, sendo respectivamente com 101.332 e 72.395 notificacGes. O Para e

Amazonas apresentam 58.761 das ocorréncias da regido Norte. J& no Nordeste, os estados do
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Maranhdo, Ceara, Bahia e Pernambuco apresentam 95,73% (69.306) dos casos da regido [30].

Medidas Preventivas

As profilaxias da LTA sdo baseadas na protecdo individual de cada pessoa e domicilio. Dentre as
medidas ambientais, excluem-se principalmente o uso de inseticidas de larga escala, pois sdo
antiecondmicos e causam diversos problemas ecolégicos [16].

Mas ocorrendo a contaminagdo no homem e a suspeita desta ter ocorrido no ambiente domiciliar,
deve ser feita a aplicacdo de inseticidas em casa e anexos [1].

Além da utilizacdo de inseticidas no ambiente intradomiciliar, é necesséario ainda manter os
animais longe do ambiente intradomiciliar no periodo noturno, objetivando assim, impedir a
aproximacdo dos vetores ao ser humano. Importante ainda realizar a organizacdo e higiene do
espaco ocupado pelos animais domésticos, no intuido de preservar e manter as areas limpas da
residéncia, evitando desta foram, o alojamento para os flebotomineos. As medidas coletivas
envolvem a limpeza de quintais e terrenos, evitando assim, a instalagdo do vetor, além do descarte
correto do lixo orgénico e o0 aumento da insolagdo nas areas comuns para evitar o desenvolvimento
de formas imaturas do vetor [15].

Para os cdes, é orientado a utilizacdo de coleiras com deltametrina a 4% e o uso de telas de
malha fina nos canis [31].

Dentre as medidas individuais, é preciso realizar o uso continuo de repelentes e vestimentas que
cubram a maior parte do corpo, especialmente quando as pessoas entrarem em contato com um
ambiente onde possiveis vetores e reservatorios naturais vao estar presentes, também é importante a
utilizagdo de mosqueteiros em janelas e portas [32,1].

Faz-se necessario também a educacdo em salde, abrangendo a capacitacdo dos profissionais da
area, em especial o enfermeiro. Promovendo dessa forma, um maior alcance das informacdes de
modo a conscientizar as comunidades sobre a enfermidade e a importancia da inclusdo de medidas
eficazes de profilaxias na rotina dos servicos de saude [32,1].

Juntamente com todas essas medidas, € importante também realizar mudanca das condi¢des da
habitacdo, j& que, existe uma correlacdo entre as mas condi¢des de saneamento basico, que
propiciam o surgimento de criadouros para o crescimento das formas imaturas de flebotomineos, e a
manutenc¢do do ciclo deste vetor. Nessas areas, 0s acometimentos, possuem de quatro a seis vezes
mais chances de ocorrer. Isso revela a importancia do controle da doenca, principalmente em

regides com baixas condigdes socioecondmicas [33,15].
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As acles educativas em salde destinadas a toda a populacdo nas areas de maior ocorréncia da
doenca e as realizacBes de medidas preventivas sdo indispensaveis, porque isto promovera o
controle do vetor da LTA e o diagndstico precoce dessa doenga, podendo assim, diminuir

drasticamente o nimero de casos [34].

Atuacéo do Enfermeiro

O enfermeiro possui um papel fundamental, pois € um profissional que aplicara diversas
estratégias como visitas domiciliares, a habilidade de facil comunicacdo e a criagdo de um
relacionamento interpessoal para aplicar acdes de promocdo a salde que capacitem o individuo e a
comunidade a praticarem o pensamento critico, mudando assim o comportamento no que se refere a
saude [35].

E de responsabilidade do enfermeiro a conscientizacdo do paciente e familia nas etapas de
identificacdo, bem como no tratamento e principalmente na prevencdo da enfermidade, devendo
orientar corretamente o paciente quanto a importancia do tratamento precoce e as diferentes etapas
da doenca, como também instruir o paciente em relacdo a administracdo da medicagdo de acordo
com a prescricdo médica e a duracdo dos trinta dias, em média, de tratamento; registar a aceitacao
ou ndo das dietas; realizar a higienizacdo das lesdes somente com o soro fisioldgico a 0,9% em
forma de jatos e as protegendo com curativos ndo aderentes entre eles, tela de acetato impregnada
com petrolato, gaze embebida em 4acidos graxos essenciais, gaze vaselinada estéril ou
hidropolimerizada; administrar a medicacdo especifica de acordo com a dose e a prescricdo;
observar se 0 paciente reclama de obstrucdo das vias aéreas superiores, eliminacdo de sangue e
crostas nasais, pois isso pode ser indicativo de metastase por via hematogénica; verificar
atentamente a presenca de edema e insuficiéncia respiratoria aguda; providenciar materiais de
traqueostomia, caso seja necessario; disponibilizar desfibrilador para casos de parada cardiaca e
orientar o paciente a ndo ingerir bebidas alcodlicas durante o tratamento [19].

A enfermagem oferece além dos cuidados, 0s momentos de educacdo em grupo, onde devera
ocorrer uma aproximacao dos pacientes portadores de LTA, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida, uma vez que, o desenvolvimento da doenca exp8e os enfermos a olhares preconceituosos

ou isolamentos sociais [36].

Conclusédo
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A Leishmaniose Tegumentar Americana esta presente principalmente nas areas mais carentes e
serranas, 0 que favorece na sua reproducédo e posteriormente o aumento de casos. As infecc¢des estéo
relacionadas principalmente a homens adultos por residirem em zonas rurais dos municipios ou por
realizarem atividades nesse meio, 0 que aumenta a quantidade casos de doenca.

A dificuldade presente na luta contra as infeccdes de LTA se resume na elevada diversidade dos
agentes etiologicos, pois ha um grande nimero de espécies de flebotomineos. Isto posto, no intuito
de propor medidas de controle da doenca, € de suma importancia novos estudos epidemioldgicos
com uma ampla investigacdo e coleta de melhores informacgdes sobre a enfermidade e se suas
medidas profilaticas estdo sendo realizadas corretamente, tanto pela populacdo como pelos érgéos
governamentais.

Por isso, para diminuir os acometimentos, € necessario a realizacdo correta de medidas
preventivas e acOes de educacdo em salde nas areas com mais ocorréncias da doenca, com objetivo
de promover o controle dos vetores da LTA, podendo assim, diminuir o numero de infeccdes na
populacéo.

Com a finalidade de explicar diversos aspectos da Leishmaniose Tegumentar Americana, esse
estudo buscou trabalhar a combinagdo de diferentes bases de informagdes, para que o leitor obtenha
um conhecimento sélido sobre o assunto, e dessa forma, a moléstia ndo venha a continuar

apresentando uma alta taxa de incidéncia, chegando até mesmo a uma possivel erradicacao.
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