Research, Society and Development, v. 13, n. 5, 14613545885, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45885

Atencdo a saude de casos de leishmaniose tegumentar em unidade de pronto

atendimento na regido do medio-Araguaia

Health care for cases of cutaneous leishmaniasis at an emergency care unit in the médio-Araguaia
region

Atencion medica para casos de leishmaniasis cutanea en una unidad de atencion de emergencia en

la region del medio-Araguaia
Recebido: 15/05/2024 | Revisado: 28/05/2024 | Aceitado: 29/05/2024 | Publicado: 31/05/2024

Soyane Couto Fernandes

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0711-7899
Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil
E-mail: soyanecoutofernandes@gmail.com
Priscilla Nicacio da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3489-552X
Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil
E-mail: priscilla.silva@ufmt.br

Izabella Chrystina Rocha

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7719-6588
Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil
E-mail: izabellarocha.bebel@gmail.com

Satie Katagiri

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7812-2396
Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil
E-mail: sativet@gmail.com

Resumo

Este estudo é de natureza documental, de abordagem quantitativa e retrospectiva, cujos objetivos sdo analisar 0s
atendimentos prestados e tracar o perfil séciodemografico de casos identificados com o Cadastro Internacional de
Doencas-10 (CID-10) para leishmanioses (B550 - Leishmaniose visceral; B551 - Leishmaniose cutinea; B552 -
Leishmaniose cutdneo-mucosa; B559 - Leishmaniose ndo especificada) da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
do municipio de Barra do Garcas em 2019. A partir da observacdo dos prontuarios eletronicos, foi possivel
identificar a prestacdo de 985 atendimentos com CIDs ou que fizeram uso da medicagdo para leishmanioses no ano
de 2019. O estudo demonstra que a Leishmaniose cutinea lidera o nimero de casos observados, com 463
atendimentos. Os dados do perfil sociodemogréafico revelam que a prevaléncia de Leishmaniose Tegumentar
Americana ocorreu em individuos do género masculino (67,79%), ndo indigenas (96,61%) e entre a faixa etéria de
12 a 49 anos de idade (48,30%). Por fim, ressalta-se a necessidade do fortalecimento da promocdo a salude com
acBes individuais e coletivas, com o intuito de orientar os usuarios do sistema publico de saiide quanto aos diferentes
niveis de atencdo a salde e a promog&o de educagdo permanente aos profissionais médicos e enfermeiros (as), com o
objetivo de otimizar o preenchimento dos prontudrios.

Palavras-chave: Leishmaniose; Tratamento medicamentoso; Monitoramento epidemioldgico; Atengdo secundaria.

Abstract

The present study aimed to analyze the care provided to International Classification of Diseases (ICD) for
leishmaniasis and to outline the sociodemographic profile of patients attended to at the UPA in 2019 in the Médio-
Araguaia region. This is a documentar study type with a quantitative and retrospective approach conducted through
the analysis of medical records of patients attended to at the Emergency Care Unit of Barra do Gargas municipality -
Mato Grosso, during 2019 with leishmaniasis ICDs (B550 - visceral leishmaniasis/ B551 - cutaneous leishmaniasis/
B552 - mucocutaneous leishmaniasis/ B559 - unspecified leishmaniasis). Through the analysis of electronic medical
records, it was possible to identify that 985 treatments were provided during 2019 with leishmaniasis ICDs or those
who used medication for leishmaniasis. The study demonstrates that the vast majority of cases attended with
leishmaniasis ICDs were cutaneous with 463 treatments. Socio-demographic profile results reveal that the highest
prevalence of American Tegumentary Leishmaniasis occurred in males (67.79%), non-indigenous individuals
(96.61%), and in the age group of 12 to 49 years old (48.30%). It is concluded by noting the need to strengthen
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public health with individual and collective actions aimed at guiding users regarding different levels of healthcare
attention and promoting ongoing education for medical professionals and nurses, with the aim of ensuring correct
completion of medical records.

Keywords: Leishmaniasis; Treatment protocol; Epidemiological monitoring; Heath care.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivos analizar las consultas realizadas con registro internacional de enfermedades
(CIE) para leishmaniosis y trazar el perfil sociodemografico de los pacientes atendidos en la UPA en el afio 2019 en
la region del Medio-Araguaia. El estudio es de tipo documental de enfoque cuantitativo y retrospectivo realizado a
partir del analisis de historias clinicas de los pacientes tratados en la Unidad de Atencion de Emergencia del
Municipio de Barra do Garcas - Mato Grosso, durante el afio 2019 con el CIE de leishmaniosis (B550- leishmaniosis
visceral/ B551- leishmaniosis cutanea/ B552- leishmaniosis cutaneo mucosa/ B559- leishmaniosis no especificada).
A partir del andlisis de las historias clinicas electronicas, fue posible identificar que se realizaron 985 consultas
durante el afio 2019 con CIE de leishmaniosis o que utilizaron medicacién para leishmaniosis. El estudio muestra
que la gran mayoria de los casos atendidos con CIE de leishmaniosis fueron de la forma cutanea, con 463 consultas.
Los resultados del perfil sociodemografico revelan que la mayor prevalencia de Leishmaniosis Tegumentaria
Americana ocurrié en el género masculino (67,79%), entre no indigenas (96,61%) y en el grupo de edad de 12 a 49
afios (48,30%). Se concluye observando la necesidad de fortalecer la promocion de la salud con acciones
individuales y colectivas, dirigidas a orientar a los usuarios sobre los diferentes niveles de atencion sanitaria y
promover la educacion permanente de los profesionales médicos y enfermeros, con el objetivo de posibilitar el
Ilenado correcto de las historias clinicas.

Palabras clave: Leishmaniosis; Protocolo de tratamiento; Monitoreo epidemioldgico; Atencion sanitaria.

1. Introducéo

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, provocada por protozoarios
do género Leishmania que podem causar lesGes na pele e mucosas e, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), além
de ser considerada um problema de saide publica mundial, é também uma das doencas infectoparasitarias endémicas de maior
relevancia. A LTA pode apresentar trés formas clinicas principais: Leishmaniose Cutanea (LC), Leishmaniose Mucosa (LM) e
Leishmaniose Mucocutanea (LCM), que se manifestam nas mucosas nasal e orofaringea (Brasil, 2017). Entre as espécies de
Leishmania consideradas patogénicas ao homem, as que causam a doenga tegumentar com maior prevaléncia no pais sao
Leishmania braziliensis, Leishmania guyanesis e Leishmania amazonensis (Alencar et al., 2019). Sdo registrados
mundialmente uma média de 600.000 a 1 milhdo de novos casos anualmente, sendo a LC a manifestagdo clinica mais
prevalente. Além disso, apenas oito paises contribuem para 90% dos casos: Afeganistdo, Ardbia Saudita, Argélia, Ir4,
Paquistdo, Siria, Brasil e Peru (Burza et al., 2018).

O crescente nimero de casos no Brasil permite tracar o perfil epidemiolégico, que pode estar relacionado com a
manutencdo de casos de focos antigos ou pelo aparecimento de surtos epidémicos associados a mudangas ambientais, tais
como o processo acelerado de expansao das fronteiras agricolas, implantagdo de garimpos, construcao de estradas ou crescente
invasdo na periferia das grandes cidades onde h& desmatamento, destruicdo de vegetagdo nativa e especulagdo imobiliaria
(Lacerda et al., 2021), impactando 0 habitat de animais silvestres, importantes reservatorios de Leishmania. A LTA é uma
infec¢cdo zoonotica que afeta animais silvestres e domésticos e 0s seres humanos estéo envolvidos secundariamente (Santos &
Silva, 2024). Além disso, faz parte do grupo de doencas tropicais negligenciadas, prevalente em paises de clima tropical ou
subtropical e afeta, principalmente, as popula¢es mais pobres do Brasil e do mundo (Brasil & Franco, 2023).

Considerando a alta prevaléncia da doenga, orienta-se aos pacientes suspeitos de LTA a procurar as Unidades de
Atencdo Priméaria a Salde (APS), a principal porta de entrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS), para que seja aplicado o
protocolo de atendimento. Contudo, o diagndstico pode ser realizado, também, pela salde suplementar - planos e seguros
privados de assisténcia médica a saide. Atualmente, a Politica Nacional de Atencdo Béasica define a APS como o conjunto de

acOes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
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reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada por uma equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017). Além disso, a Atencdo Basica é ofertada integralmente e
gratuitamente a todos, de acordo com suas necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes e
condicionantes de salde. Outrossim, a Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (PNAU) tem como objetivo
intermediar a atencao basica e os servigos de média e alta complexidade. A partir de 2009, implantou-se do componente fixo
da atencdo pré-hospitalar e as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) se constituiram como importante ponto de acesso ao
sistema, sendo classificadas em trés diferentes portes (Brasil, 2008; 2009; 2011), de acordo com a populagdo do municipio-
sede.

Desta forma, o nimero expressivo de servigos oferecidos, superlotacdo, qualidade, resolutividade e integracéo seguem
comprometendo a conformacdo da rede de atencdo as urgéncias (Lima et al., 2015), pois um ndmero expressivo de
atendimentos ndo é de natureza emergencial, mas ambulatorial, com possibilidade de solugéo pela APS (Lima et al., 2019). De
acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) instituido pela Lei n° 8.080, da Constitui¢io Federal
de 1988, os servicos devem ser organizados sob niveis crescentes de complexidade e o acesso inicial da populagdo deve
ocorrer no nivel da APS (Torres et al., 2011). Diante desses fatores, é possivel concluir que os casos de LTA que poderiam ser
tratados na APS estdo gerando demandas na atencdo intermediéria, portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar os
atendimentos prestados com Cadastro Internacional de Doengas-10 (CID-10) para leishmanioses e tracar o perfil

sociodemografico dos pacientes atendidos na UPA da regido do Médio-Araguaia no ano de 2019.

2. Metodologia

A presente pesquisa foi realizada em Barra do Garcas, municipio localizado no estado de Mato Grosso, regido Centro-
Oeste do Brasil. O municipio ocupa uma érea total de 9.078,98 km2 e uma populagéo estimada 69.210 pessoas (IBGE, 2022),
distante a 515 quilémetros da capital do estado, Cuiabé. Barra do Gargas possui clima tropical ti AW (quente e tmido), com o
periodo seco de maio a outubro e o periodo chuvoso de novembro a abril. O Parque Estadual da Serra Azul (PESA) e a Serra
do Roncador so as &reas silvestres de preservacdo da regido, localizada entre rios e serras. O presente estudo é de abordagem
quantitativa e retrospectiva. Segundo Gil (2017), as pesquisas de abordagem quantitativa consideram informagdes que possam
ser quantificadas ou contaveis, ou seja, cujo resultados podem ser expressos a partir de nimeros para assim classifica-los e
analisa-los. Ainda, o estudo com carater retrospectivo possui desenho longitudinal no qual as informacGes estdo contidas em
registros anteriores e arquivos de dados como, por exemplo, prontuarios, ou seja, aquela em que se utilizam fontes primarias,
como documentos escritos, registros, e outras formas de evidéncia documental para a obtencdo de dados e informacg6es (Gil,
2017). Foi realizada analise dos prontudrios eletronicos dos pacientes atendidos na Unidade de Pronto Atendimento de Barra
do Gargas durante o ano de 2019, com foco nos CIDs de leishmanioses (B550 - Leishmaniose visceral; B551 - Leishmaniose
cutanea; B552 - Leishmaniose cutdneo-mucosa; B559 - Leishmaniose ndo especificada).

O periodo de estudo foi selecionado considerando que a UPA foi inaugurada em dezembro de 2017 e durante todo o
ano de 2018 ocorreu o treinamento e implantacdo do sistema de prontudrio eletrdnico (SPE). Desta forma, apenas em 2019 o
sistema estava em pleno funcionamento e com as informagGes necessarias para analise tanto do CID para atendimento, como
do perfil sociodemogréafico. Entre os anos de 2020 a 2022, os atendimentos foram exclusivos para pacientes com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, ndo sendo possivel o atendimento a outras etiologias. A presente pesquisa foi previamente avaliada
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso, sob o niimero de Parecer 3.783.310 de
19 de dezembro de 2019.
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3. Resultados e Discussao
A partir da analise dos prontuarios eletronicos foi possivel identificar que foram prestados 985 atendimentos em 118
pacientes diagnosticados com os CIDs de leishmanioses ou que fizeram uso da medicacdo para leishmanioses durante o ano de

2019. Os atendimentos prestados bem como os respectivos CIDs estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade de atendimentos com o CID de leishmanioses ou em tratamento para leishmanioses na Unidade de

Pronto Atendimento de Barra do Garcas, ano de 2019. Destaca-se que certos pacientes apresentam mais de um CID.

CID-10 Prontuérios
B551 (Leishmaniose Cutanea) 463
B552 (Leishmaniose Cutaneo-Mucosa) 12
B559 (Leishmaniose Nao Especificada) 37
B550 (Leishmaniose Visceral) 4
Outros (outros CIDs ou em uso da medicagao) 469

Fonte: Autores.

Conforme a Tabela 1 demonstra, a Leishmaniose cutanea liderou o nimero de casos, com 463 atendimentos, seguido
por 12 atendimentos a casos de Leishmaniose cutdneo-mucosa, 37 atendimentos & Leishmaniose ndo especificada e, por fim, 4
atendimentos a casos de Leishmaniose visceral. Ao todo, observou-se 516 prontuarios de atendimento com o CID de
leishmanioses, todavia foi possivel identificar 469 prontuarios com mais de um CID com a administragdo de medicacdo para
tratamento, mais especificamente de Glucantime®, Desoxicolato de Anfotericina B e Diatrizoato Sodico de Meglumina.
Atualmente, existem duas formulagGes de antimoniais pentavalentes disponiveis no mercado internacional: 0 Antimoniato de
Meglumina (Glucantime®) e o Estibogluconato de Sodio, este ndo comercializado no Brasil. No tratamento sistémico, as
injecBes devem ser administradas via intramuscular (IM) ou endovenosa (EV), com repouso apos a aplicacdo (Brasil, 2017). O
tratamento & leishmanioses no Brasil é fornecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e em Barra do Garcas, 0
medicamento de primeira escolha utilizado € o Antimoniato de Meglumina, porém, ap6s a analise do prontuério de
atendimento de 59 pacientes, identificou-se a administracdo de Diatrizoato Sédico de Meglumina, substancia utilizada como
meio de contraste iodado indicado em exames por imagem, o0 que sugere um possivel equivoco no preenchimento do
prontudrio, uma vez que a UPA ndo disponibiliza medicagdes para tratamento de leishmanioses, ou seja, 0 paciente recebe a
medicacdo direto na Unidade de Atencdo Primaria a Satde (APS) para administracdo na UPA, quando a Unidade Basica de
Saude (UBS) néo estd em funcionamento (aos finais de semana e feriados).

A resolugdo n° 1.638/2022 do Conselho Federal de Medicina (CFM) define o prontuario médico como um documento
Unico estabelecido por um agregado de informacGes, sinais e imagens registrados, elaborado a partir de fatos, eventos e
quadros sobre a saude do paciente, a assisténcia a ele prestada, de ambito legal, sigiloso e cientifico (Dall’aglio & Martins,
2011; Reis et al., 2009). Além disso, é um documento no qual devem constar, de forma organizada e concisa, todos os dados
relativos ao paciente, tais como: identificacdo, anamnese, exame fisico, hipdteses diagndsticas, diagnostico definitivo e
tratamento efetuado (CRM-DF, 2006). A auséncia de registros ou preenchimento incompleto ou incorreto do prontuério pode
ocasionar varios impasses que dificultam o trabalho e comprometem a seguranca do paciente (Marchon, Mendes & Pavéo,
2015). Desta forma, inimeras pesquisas vém demonstrando os impactos negativos decorrentes do preenchimento insatisfatorio
dos prontudrios, uma vez que sao fontes de informacéo e ferramenta de producdo de dados em inimeras pesquisas da area da

salde (Mesquita & Deslandes, 2010). Estudos prévios demonstram que o preenchimento inadequado dos prontuérios séo
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frequentes e podem variar, como encontrado por Calheiros e Araujo (2022) de 13,16%, 22% por Garritano et al. (2020) a 95%
como encontrado por Timoéteo et al. (2020). No presente estudo destaca-se que o preenchimento incorreto referente ao CID
prejudica a analise da prevaléncia dos casos clinicos reais de leishmanioses assim como o registro da medicacdo utilizada,
sendo registrados tratamentos especificos para leishmanioses com outros CID. Desta forma é imperativo que os profissionais
estejam atentos as informacdes registradas nos prontudrios evitando-se efeitos adversos que coloquem em risco a vida dos

pacientes.

Tabela 2 - Fluxo de atendimentos mensais de pacientes com CID ou com tratamento para leishmaniose no ano de 2019.

Més Pacientes
Janeiro 21
Fevereiro 9
Margo 7
Abril 6
Maio 5
Junho 5
Julho 6
Agosto 24
Setembro 19
Outubro 26
Novembro 21
Dezembro 13
Total 162

Fonte: Autores.

Na Tabela 2 estdo demonstrados o fluxo mensal de atendimentos dos pacientes com CID ou tratamento para
leishmanioses na UPA durante o ano de 2019, no entanto h& que se considerar que 0 mesmo paciente pode ter sido atendido
mais de uma vez no mesmo més, atendido em meses diferentes ou parcialmente atendido (atendimento na UPA e na APS).
Considerando que o Brasil apresenta uma vasta diversidade de agentes hospedeiros, reservatorios e vetores, ocorrendo em
determinados ecossistemas, resultando em distintos padrfes de transmissdo e numa complexidade que dificulta seu controle.
Como a transmissdo da LTA tem aumentado no ambiente doméstico e ha registros de altas taxas de infeccdo em cées, cresce a
suspeita de que esses animais possam atuar como reservatorios de Leishmania. O diagnéstico da Leishmaniose cutanea (LC) é
baseado em caracteristicas clinico-epidemioldgicas e testes laboratoriais. Numerosos métodos diagnosticos foram descritos
com variacOes na precisdo diagnostica, incluindo exame parasitolégico direto e/ou testes indiretos com sorologia e diagnéstico
molecular, entretanto o diagndstico parasitolégico direto ainda é considerado padrdo ouro devido a sua alta especificidade
mesmo que desperte preocupacBes sobre sua sensibilidade (Goto & Lindoso, 2010). De acordo com Silva et al. (2021), o
padréo de casos permite observar um aumento de notificagdes no inicio das estagcbes mais secas, a partir de julho, que persiste
até ao final do més de outubro. Com o inicio da estacdo mais quente e chuvosa, nota-se queda nas notificag6es, sobretudo nos
meses dezembro a fevereiro, com baixa variacdo dos nimeros de casos até junho (Silva et al., 2021). No entanto, no presente
estudo ndo foi possivel fazer essa relacdo apenas pelos registros de atendimentos na UPA, visto que ndo foi observado o més

de diagnéstico ou o inicio do tratamento, considerando que existe uma demora na procura de atendimento médico depois do
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surgimento dos sinais e sintomas e, consequentemente, atraso nas notificages da doenca, dificultando o estabelecimento desta

correlacdo do periodo de notificacdo com o periodo sazonal.

Tabela 3 - Quantidade de entradas por paciente na UPA em 2019 com CID ou tratamento para Leishmanioses.

ENTRADAS PACIENTES
1-5 51
6-10 40
11-20 14
21-31 13

Fonte: Autores.

Conforme a Tabela 3, pode-se observar que, apesar do maior nimero de pacientes ter entre 1-5 entradas, um nimero
expressivo vai & UPA entre 6 a 20 vezes. Esses dados, quando analisados minuciosamente, revelam que muitos pacientes
fazem o esquema completo de tratamento da LC no servico de pronto atendimento. O Sistema de Saude, no Brasil, encontra-se
estruturado em trés niveis de atencéo, sendo elas: priméria, secundéria e tercidria. Essa estrutura visa organizar as acGes e
servigos oferecidos pelo SUS (Brasil, 2022). Cada um desses componentes da rede assistencial participa da Atencdo as
Urgéncias, respeitando-se os limites de sua complexidade e capacidade de resolucdo. E esperado que a populagio a ser
atendida possa ser acolhida em qualquer nivel de atencdo e encaminhada para os demais niveis quando a complexidade do
atendimento exigido ultrapasse a capacidade de assisténcia do servigo (Garlet et al., 2009).

A Atencdo Priméria a Salude, considerada porta de entrada ao SUS, é composta pelas UBS e sua funcdo € realizar
atendimentos de baixo risco e atuar na promocdo, prevengao, diagnéstico e tratamento precoce dos pacientes. Esse nivel de
complexidade é capaz de atender e resolver mais de 80% dos problemas de salde da populagdo (Paim, 2015). Os servicos de
média complexidade sdo realizados por estabelecimentos intermediérios entre a Atencdo Basica e a Rede Hospitalar, que sdo
as Unidades de Pronto Atendimento: hospitais simplificados que funcionam 24 horas por dia em todos os dias da semana.
Essas estruturas sdo regidas pela PNAU, instituidas pelo Ministério da Saide em 2003 (Brasil, 2011), com objetivo de
aprimorar a organizagdo da assisténcia, articulacdo dos servicos e referéncias resolutivas, tornando-se uma importante
ferramenta para o problema da superlotagdo em emergéncias hospitalares (Bittencourt & Hortale, 2009). Por conseguinte, as
UPASs devem prestar cuidados aos usuérios acometidos por quadros agudos, ou agudizados, de natureza clinica, além de prestar
assisténcia a situac@es cirdrgicas ou de trauma. No entanto, essas unidades constituem uma &rea fragilizada do SUS, pela alta
demanda decorrente de casos ndo emergenciais que poderiam ser resolvidos na APS, consequentemente superlotando os
servicos de urgéncia, somadas a estrutura insuficiente e ao ndo cumprimento do fluxo (Picoli et al., 2016). Na prética, o
presente estudo detectou uma elevada demanda por atendimentos na UPA de Barra do Gargas e que poderiam ser totalmente
resolvidos pela APS. Entretanto, uma grande parcela dos usudrios do sistema desconhece a organizagdo e o funcionamento da
unidade, devido a escassez de informagdo, assim como ndo ha obediéncia a hierarquizagdo dos servigos de saide de acordo

com a complexidade do atendimento, como é estabelecido pela lei (Brasil, 2011).
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Tabela 4 - Perfil dos pacientes atendidos na UPA de Barra do Gargas no ano de 2019 com CID e/ou tratamento para
leishmanioses.

PERFIL QUANTIDADE
GENERO
MASCULINO 80 (67,79%)
FEMININO 38 (32,20%)
ETNIA
INDIGENAS 4 (3,38%)
NAO INDIGENAS 114 (96,61%)
FAIXA ETARIA
CRIANGCAS 0 A 11 ANOS 7 (5,93%)
12 A 49 ANOS 57 (48,30%)
>50 ANOS 54 (45,76%)
REGIAO
RURAL 18 (15,25%)
URBANA 100 (84,74%)

Fonte: Autores.

A analise dos prontuarios permitiu identificar o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Barra do Garcas no ano de 2019 com CID ou em tratamento da Leishmaniose Tegumentar Americana,
conforme demonstra a Tabela 4. Os dados revelam que a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) prevaleceu em
individuos do género masculino (67,79%), ndo indigenas (96,61%) e na faixa etaria de 12 a 49 anos de idade (48,30%),
corroborando apontamentos de estudos prévios conduzidos em diferentes areas do Brasil (De Paula Carli et al., 2021;
Grangeiro Junior et al., 2018; Nobres, Souza & Rodrigues, 2013; Silva & Muniz, 2009): a alta incidéncia de casos de LTA em
individuos do género masculino em idade produtiva. Segundo Barbosa e Bacelar-Lima (2009), a distribuicdo de casos de LTA
pode apresentar variagdes em virtude da cobertura vegetal nas regides onde a doenca ocorre, sendo que essas areas, ao agregar
elementos para a manutencdo dos casos - impacto ambiental, presenga de reservatorios silvestres e agdes antropogénicas locais
- facilitam a transmissdo. Além disso, a urbanizacdo recente de novas areas com intenso desmatamento e ocupagdo para
exploragdo agropecudria atraem o perfil identificado nas notificagcdes da doenca: homens, na faixa etaria mais produtiva, entre
20 e 49 anos, com caracteristicas de imigrantes envolvidos em atividades ocupacionais ligadas a &rea. Como os atendimentos
analisados foram prestados pela UPA da regido do Médio-Araguaia é facil compreender a existéncia destes elementos como
principais causas da grande quantidade de registros de LTA, como a presenca e circulacdo de animais silvestres (inclusive em
area urbana), presenca de ambiente propicio a reproducdo dos vetores e 0 comportamento da populagdo que envolve desde as
atividades de trabalho como de lazer, sendo comum adentrar areas de mata para caga/pesca. A menor propor¢do de
atendimentos aos indigenas provavelmente se deve ao fato de que essa populagdo é atendida nas proprias aldeias ou pela
dificuldade de acesso a UPA na area urbana. Atualmente a populacéo indigena é atendida por um subsistema criado em 1999,
cuja gestdo é feita pela Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI), érgdo do Ministério da Salde responsavel por gerir
uma rede de servicos de APS nas &reas indigenas, articulada com outros niveis de atencdo do SUS. Apesar da APS ser
preconizada para toda a populacdo, sua operacionalizacdo em terras indigenas apresenta singularidades ligadas as diferencas

linguisticas e culturais, além das barreiras geogréficas e de acesso enfrentadas pela populagdo (Rocha et al., 2020).
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4. Concluséao

Os resultados obtidos através da analise dos atendimentos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Barra do
Gargas, no ano de 2019, revelaram uma alta demanda relacionada a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA). A
predominancia dos casos de LTA, principalmente da forma cutanea, evidencia a relevancia epidemioldgica dessa doenga na
regido do Médio-Araguaia, reforcando a importancia da vigilancia e do controle para seu enfrentamento.

A analise do perfil sociodemografico dos pacientes atendidos na UPA reafirma a caracteristica ocupacional e de
exposicdo ambiental como fatores de risco para a LTA. Além disso, observou-se uma significativa quantidade de pacientes que
realizaram o tratamento integral na UPA, ou completam o tratamento da doenca na unidade, o que evidencia a necessidade de
reforcar a articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde, garantindo que os casos de baixa complexidade sejam
adequadamente tratados na Atencdo Primaria a Saude (APS), aliviando a sobrecarga das Unidades de Pronto Atendimento.

A identificacdo de pacientes recebendo Diatrizoato Sodico de Meglumina, sugere provavel falha no preenchimento
dos prontuarios. Essas questdes precisam ser assistidas e avaliadas para garantir a qualidade e efetividade da assisténcia
prestada aos pacientes. Diante disso, faz-se necessario o fortalecimento da promocéo a salde com agBes individuais e
coletivas, tais como educacédo continuada, educagdo permanente e educacdo em salde, direcionada a orientar os profissionais e
0s pacientes em relagdo as leishmanioses e aos diferentes niveis de aten¢do a salide, garantindo uma assisténcia mais eficiente
e resolutiva, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Por fim, este estudo contribui para uma melhor compreensdo do perfil sociodemografico dos pacientes em tratamento
para LTA na regido do médio-Araguaia e ressalta a importancia de mais pesquisas envolvendo diferentes &reas da salde Unica
(salide humana, reservatorios animais e criadouros de vetores no ambiente) que fornecam informagdes epidemioldgicas

visando maior eficiéncia no controle e profilaxia das leishmanioses.
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