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RESUMO

Introducdo: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca zoondética que
afeta humanos e varias espécies de animais selvagens e domésticos, podendo se
manifestar por diferentes formas clinicas. E considerada uma doenca polimorfica da pele e
das mucosas. Objetivo: Analisar a evolucdo clinica de individuos que realizaram o
tratamento da leishmaniose tegumentar americana (LTA) no estado do Acre, no periodo de
2007 a 2015. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo analitico
e epidemioldgico, com abordagem quantitativa, que utilizou Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: Foram notificados 9.940 casos de
Leishmaniose no estado do Acre no periodo de 2007 a 2015, e esses casos de
Leishmaniose Tegumentar foram analisados e apresentaram as seguintes evidencias: nao
h& evidéncias de associacao entre a propor¢do de cura e sexo (p = 0,814), ha evidéncias
de associacédo entre area e proporc¢ao de cicatrizagéo (LTA) (p = 0,010), sendo a proporgao
de curas menores no campo, também ha evidéncias de associacdo entre escolaridade e
proporcao (p <0,001), sendo maior a taxa de cura em individuos com ensino superior,
guanto a evolucéo dos casos e a faixa etaria Ha evidéncias de Associacdo e a proporcao
(p <0,001), com a proporcédo de cura € menor entre os individuos com 60 anos ou mais e
h& evidéncias de associacéo entre a propor¢do de cura e a forma clinica (p <0,001), sendo
a proporcado de cicatrizagcdo maior na forma cutanea. Concluséo: Determinantes sociais
como baixa escolaridade, morar na zona rural e idade estéo relacionados a uma propor¢ao
menor de cura em relacdo aos Obitos e abandono do tratamento.

Palavras-chave: Leishmaniose. Evolucao clinica. Doencas negligenciadas.

ABSTRACT

Introduction: American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is a zoonotic disease that
affects humans and several species of wild and domestic animals, and may manifest in
different clinical forms. It is considered a polymorphic disease of the skin and mucous
membranes. Objective: To analyze the clinical evolution of individuals who underwent
treatment for American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) in the state of Acre, from 2007 to
2015. Method: This is a cross-sectional, descriptive, retrospective, analytical and
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epidemiological study, with an approach quantitative data, which used the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). Results: A total of 9,940 cases of leishmaniasis
were reported in the state of Acre from 2007 to 2015, and these cases of tegumentary
leishmaniasis were analyzed and presented the following evidence: there is no evidence of
association between the proportion of cure and sex (p = 0.814) , there is evidence of an
association between area and proportion of healing (LTA) (p = 0.010), with the proportion of
cures being lower in the field, there is also evidence of an association between education
and proportion (p <0.001), with a higher cure rate in individuals with higher education,
regarding the evolution of cases and age group There is evidence of association and the
proportion (p <0.001), with the proportion of cure is lower among individuals aged 60 years
or more and there is evidence of association between the proportion of cure and clinical
form (p <0.001), with the proportion of healing being greater in the cutaneous form.
Conclusion: Social determinants such as low education, living in rural areas and age are
related to a lower proportion of cure in relation to deaths and treatment dropout.

Keywords: Leishmaniasis. Clinical evolution. Neglected diseases.

INTRODUCAO A Leishmaniose é uma doenca

A Leishmaniose Tegumentar Americana negligenciada, afetando principalmente a

(LTA) é uma doenca zoonotica que afeta populagéo menos favorecida

humanos e varias espécies de animais economicamente,  especialmente  nos

selvagens e domésticos, podendo se paises em desenvolvimento. Estima-se que,

manifestar por diferentes formas clinicas. E 350 milhges de pessoas sdo consideradas

considerada uma doenca polimérfica da em risco de contrair leishmaniose e cerca de

pele e das mucosas. As principais 2 milhdes de novos casos ocorrem

manifestagcbes observadas em pacientes anualmente. A Orgnizagdo Mundial - de

com LTA podem ser classificadas de acordo Sadde estima uma incidéncia mundial de

com seus aspectos clinicos, patologicos e 0,7 21,2 milhdo de novos casos a cada ano

imunolégicos. A forma cutanea localizada é ¢ que Afeganistdo, Argelia, Colombia,

caracterizada por lesdes ulcerativas, Brasil, Ira, Siria, Etiopia, Sudao, Costa Rica

indolores, Unicas ou mudltiplas; a forma e Peru respondem por 70 a 75% dos casos.
Nas Américas, a incidéncia estimada varia
de 187.200 a 307.800 casos, dos quais

38,9% ocorrem no Brasil?.

cutaneomucosa € caracterizada por lesées
agressivas da mucosa; a forma

disseminada apresenta multiplas Ulceras

cutédneas por disseminacdo hematogénica O quadro clinico da LTA se manifesta

ou linfatica e a forma difusa com lesdes inicialmente na pele, com caréater espectral

nodulares ndo ulceradas nos pacientes semelhante ao da hanseniase, onde as

acometidos?. formas promastigotas foram inoculadas

pela picada do mosquito polvora. A

manifestacdo clinica depende da espécie
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do parasita e da resposta imune do

paciente, ficando restrita ao local da
inoculacdo do parasita ou atingindo novos
locais na pele e nas mucosas®.

Para definir as estratégias de controle da
LTA a serem trabalhadas, devem ser
considerados os aspectos epidemiolégicos
e seus determinantes, através da
delimitagdo e caracterizacdo das areas de
transmissdo da doenca, condicbes de
moradia, bem como a descricdo dos casos
existentes de acordo com a idade, sexo,
clinica forma, local de transmissdo e
distribuicédo espacial dos casos®.

Nesse sentido, a vigilancia
epidemiologica abrange desde a deteccgéo
dos casos até sua confirmacao, registro da
terapéutica, registro das variaveis basicas,
fluxo de atendimento e informacdes. Esse
processo engloba também a finalizacao das
andlises dos dados distribuidos em
indicadores epidemiolégicos e indicadores
operacionais, caracterizando a distribuicao
e seu perfil clinico-epidemioldgico®.

A evolucdo clinica dos casos de
Leishmaniose = Tegumentar Americana
(LCA), é caracterizada por cura, abandono,
morte por LTA, morte por outra causa,
transferéncia e mudancga de diagndstico. A
cicatrizagdo do LTA € clinica, e o
seguimento é indicado por 12 (doze) meses,
porém para o fechamento do Sistema de
Informacao de Notificacbes de Agravos de

Notificacdo (SINAN) ndo é necessario
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aguardar o término do seguimento. Os
critérios de cura variam de acordo com a
forma clinica da LTA. Para a forma cutanea,
considera-se cura trés meses apos o
término do esquema  terapéutico,
acompanhada do fechamento das lesbes
ulceradas, regressao total da infiltracdo e
eritema. Quanto a forma mucosa, o critério
de cura é definido até seis meses apds a
conclusdo do esquema terapéutico e com a
regressao de todos os sinais, acompanhada
de avaliacéo do especialista®.

Em relagcdo ao tratamento, algumas
definicdes sdo igualmente importantes para
avaliar a adesdo ou interrupcdo do
tratamento. O tratamento regular na forma
cutédnea € definido como aquele caso em
gue o paciente utilizou de 10 a 20 mg/dia de
metilglucantima de 20 a 30 dias, sem
intervalo superior a 72 horas entre as doses.
Na forma mucosa € definido o caso que
utilizou 20 mg/dia de metilglucantima de 30
a 40 dias, sem intervalo superior a 72 horas
entre as doses e o tratamento irregular é
definido como aquele caso que ultrapassou
0 tempo previsto para um tratamento
regular ou que tem havido um intervalo de
mais de 72 horas entre as doses’.

A recidiva é caracterizada como o
ressurgimento de lesédo leishmaniotica em
gualquer parte do corpo no periodo de até
1(um) ano apos a cura clinica, descartada a
possibilidade de reinfeccéo considerando o

histérico da doenca atual e a realidade



epidemiologica da transmissdo da doenca

como bem como 0s possiveis
deslocamentos do paciente®.

Pacientes com tratamento irregular séo
agueles que néo realizaram, ou seja, néo
retornaram a consulta de acompanhamento
nos servicos de saude de forma adequada
e podem ser considerados pacientes que
abandonaram o tratamento. Portanto, o
abandono do tratamento de LTA & definido
como o caso em que nao houve achado de
cura clinica e ndo compareceu até 30 dias
apos a terceira consulta para avaliacdo. O
terceiro esquema refere-se ao terceiro més
apoés o término do regime terapéutico®.

Pelo descrito anteriormente, este artigo
teve o0 objetivo de analisar a evolugao
clinica de individuos que realizaram o
tratamento da Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) no estado do Acre, no

periodo de 2007 a 2015.
METODO

Trata-se de um estudo transversal,

epidemiologico, descritivo, analitico e
retrospectivo, com abordagem quantitativa,
utilizando dados secundarios. Para a coleta
de dados, foi utilizado o Ssitema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN), gerenciado pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), do
Ministério da Saude.

As variaveis dependentes do estudo
foram a taxa de casos de Leishmaniose
(LTA),

Tegumentar Americana
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considerando a evolugdo dos casos a

proporcdo de cura, abandono do

tratamento, Obito por Leishmaniose
Tegumentar Americana, Obito por outras
causas, transferéncia de diagndstico e
mudanca do diagndstico para outra
patologia.

Para a coleta de dados, foi elaborado um
instrumento com base nas informacbes
constantes do arquivo de pesquisa da
Leishmaniose Tegumentar Americana, do
SINAN, sendo investigadas as variaveis:
sexo (masculino, feminino e ignorado); local
de residéncia (Urbano, Rural e Peri-
urbano); forma clinica da Leishmaniose
Cutanea Americana (ignorada, mucosa e
cutanea); grau de escolaridade (ignorado,
analfabeto, 12 a 42 seérie, 52 a 82 série,
ensino médio, ensino superior); (Ignorado,
até 14 anos, 15 a 39 anos, 40 a 59 anos e
60 anos e mais).

A evolucdo dos casos foi avaliada
comparando a proporcdo de curas dos
casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana e outros (6bito e abandono do
tratamento). Transferéncias, Obitos por
outras causas e mudanca de diagndstico
foram excluidos das analises por ndo se
enquadrarem no objetivo da anélise para o
estudo. Também excluidos da analise de
evolugdo dos  casos, os dados
‘ignorado/branco’ e 'ndo aplicavel'.

Para as analises estatisticas dos fatores

sociodemograficos associados a evolugéo



dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) (razdo de cura), foram
utilizados os testes. As analises foram
realizadas com o programa dos softwares R
e pacotes Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) e o nivel de significancia
adotado para o estudo foi de 5%.

Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Israelita Albert Einstein de Sé&o
Paulo (SP) CAAE:
49352515.9.0000.0071, e obedeceu a
resolugéo n° 466/2012 que

com

regulamenta a realizagdo de pesquisas

envolvendo seres humanos.
RESULTADOS

Na exportacao de dados
sociodemogréficos por ano de observacgéo,
9.940

Tegumentar

foram encontrados casos de

Leishmaniose Americana
(LTA) no estado do Acre entre 2007 e 2015.
A Tabela 1 mostra a relagéo entre o género
e a evolucdo dos casos, ndo ha evidéncias
de associacdo entre proporcdo de cura e

sexo (p = 0,814).

Tabela 1. Casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana por sexo segundo

evolucdo do caso, de 2007 a 2015.

Evolucao dos casos Masculino

Feminino Total

Ignorado/branco 793 (11.5%) 299 (10.7%) 1092 (11.2%)
Cura 5893 (85.2%) 2395 (85.8%) 8288 (85.4%)
Abandono 178 (2.6%) 75 (2.7%) 253 (2.6%)
Morte por LTA 3 (0.0%) 1 (0.0%) 4 (0.0%)
Morte por outras causas 14 (0.2%) 6 (0.2%) 20 (0.2%)
Transferéncias 18 (0.3%) 9 (0.3%) 27 (0.3%)
Mudanca de diagnostico 17 (0.2%) 6 (0.2%) 23 (0.2%)

Total 6916 (100.0%) 2791 (100.0%) 9707 (100.0%)
Cura 5893 (97.0%) 2395 (96.9%) 8288 (97.0%)
Outros 181 (3.0%) 76 (3.1%) 257 (3.0%)
Total 6074 (100.0%) 2471 (100.0%) 8545 (100.0%)

A Tabela 2 mostra a relacédo entre area
residencial e evolucdo dos casos de

Leishmaniose = Tegumentar  Americana

(LTA). De acordo com os testes estatisticos,

identificou-se

que

ha evidéncias de

associacao entre a area de residéncia e a

razao de corte (ATL) (p =0,010), com menor

indice de cura na area rural.

Tabela 2. Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) por zona de
residéncia segundo evolucao dos casos, de 2007 a 2015.

Evolucdo dos casos Urbano

Rural

Peri-urbano

Total

Cure 3150 (97.6%) 4923 (96.6%) 64 (100.0%) 8137 (97.0%)
Others 76 (2.4%) 172 (3.4%) 0 (0.0%) 248 (3.0%)
Total 3226 (100.0%) 5095 (100.0%) 64 (100.0%) 8385 (100.0%)
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A Tabela 3 mostra a relacdo entre o nivel de escolaridade e a evolugdo dos casos de

(LTA). Observamos evidéncias de associacado entre escolaridade e proporcao de cura (p

<0,001), com maior proporcéo de cura nos pacientes com maior escolaridade.

Tabela 3. Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) por nivel de
escolaridade de acordo com a evolucédo do caso no periodo de 2007 a 2015.

Evolugéo Ensino médio  Ensino superior
clinica Analfabeto 1*a4®série 5% a 82série completo completo Total
400 2539 1804 1022 202 5967
Cura (93,9%) (97,4%) (97,5%) (98,6%) (99,5%) (97,5%)
Outros 26 (6,1%) 67 (2,6%) 46 (2,5%) 15 (1,4%) 1 (0,5%) 155 (2,5%)
426 2606 1850 1037 203 6122
Total  (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

A Tabela 4 apresenta a relacdo entre a
faixa etaria e a evolucdo dos casos. Foram

observadas evidéncias de associacdo entre

a faixa etaria e a taxa de cura (p <0,001),
sendo a taxa de cura menor entre oS

individuos com 60 anos ou mais.

Tabela 4. Casos confirmados por faixa etaria detalhados de acordo com a evolugao do caso
de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) de 2007 a 2015.

Evolucéo

60 anos e

d Até 14 anos 15 a 39 anos 40 a 59 anos . Total

0S casos mais

Cure 2650 (97,3%) 4243 (97,0%) 1103 (97,4%) 41 (71,9%) 8288 (97,0%)
Others 74 (2,7%) 132 (3,0%) 29 (2,6%) 16 (28,1%) 257 (3,0%)
Total 2724 (100,0%) 4375 (100,0%) 1132 (100,0%) 57 (100,0%) 8545 100,0%)

A Tabela 5 apresenta a relacdo entre a
forma clinica da Leishmaniose Tegumentar
Americana (LCA) e a evolucédo da doenca.
Ha evidéncias de

associacdo entre

proporcdo de cura e forma clinica (p
<0,001), sendo a proporcdo de cura maior

na forma cutanea.

Tabela 5. Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) por forma
clinica segundo evolucdo dos casos de 2007 a 2015.

Evolucdo dos casos  Cuténea Mucosa Total

Cure 6946 (97,3%) 1342 (95,6%) 8288 (97,0%)

Others 195 (2,7%) 62 (4,4%) 257 (3,0%)

Total 7141 (100,0%) 1404 (100,0%) 85450,0%)
DISCUSSAO mudou desde o periodo de coleta de dados

O presente estudo evidenciou que, no
periodo de 2007 a 2015, foram notificados
9.940 casos de Leishmaniose Cutanea
Americana (LCA) no estado do Acre. E

importante esclarecer que esse ndmero
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até o final deste estudo. Segundo
informacBes do Ministério da Saude, os
dados consolidados apontam para um total
de 8.840 casos no estado do Acre de 2007

a 2015. O préprio site do DATASUS,



consultado em dezembro de 2016, apontou
9.707 casos de LTA no mesmo periodo e
acrescenta nota de rodapé na tabela,
informando que os dados de 2014 foram
atualizados em 21 de agosto de 2015 e que
os dados de 2015 estdo sujeitos a revisao,
ou seja, essas alteracdes foram feitas apds
a coleta de dados naquele estudo, o que
explica a discrepancia dos dados.

Essas limitacbes de confiabilidade dos
dados ja sdo conhecidas na literatura. Em
em 2016,
registros

estudo recente publicado
investigou-se a proporcdo de
repetidos no SINAN entre 2008 e 2009 e
constatou-se que no estado do Acre
ocorreram 35 casos repetidos no Sistema.
A duplicidade ocorre quando o0 mesmo
individuo é notificado mais de uma vez, pelo
mesmo ou outro servico de saude, do
mesmo agravo, Nno mesmo periodo entre 0s
primeiros sintomas e o aparecimento dos
sintomas considerados para diagndstico ou
guando mais de um pelo mesmo
estabelecimento ao longo do tratamento.
Problemas recorrentes de qualidade dos
dados ocorrem devido a falhas na coleta de

dados pelos profissionais responsaveis,

ocasionando auséncia de dados
epidemiologicos e  clinicos, volume
significativo de campos a serem

preenchidos e auséncia de feedback do
sistema, com redistribuicdo dos casos de
de residéncia dos

acordo com o local

pacientes®.
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Em relacdo ao género e a evolugéo dos
casos de LTA, ndo foram encontradas
evidéncias de associacdo entre razdo de
0,814). Embora as

frequentem os

cura e género (p =
mulheres busquem e
servicos de saude uma vez instalada a
doencga, esse comportamento ndo parece
se perpetuar, uma vez que néo ha diferenca
na proporg¢ao de cura entre 0S Sexos.

Proporcionalmente, o abandono do
tratamento tem uma pequena participacao
(2,6%), mas em numeros absolutos (253),
esse numero é relevante, visto que a
doenca tem tratamento e cura. Do ponto de
vista clinico, o abandono do tratamento da
LTA é um fator de risco para o aumento do
namero de casos, uma vez que familias de
flebotomineos se contaminam ao picarem
um mamifero infectado com a doenca. O
percentual de casos de ATL que evoluiram
para abandono do tratamento no estado de
Mato Grosso foi de 4,8%, superior ao
presente estudo®.

Abandono do tratamento (LTA), é o caso
gue néo recebeu alta, ndo apareceu até 30
(trinta) dias apos a terceira consulta para
avaliar a cura clinica. O terceiro calendario
refere-se ao 3° més apos o término do
regime terapéutico, periodo para
acompanhamento do caso e avaliacdo de
cura’®,

Apesar do elevado numero de casos de
LTA notificados no estado, foi observado

um baixo numero de 6bitos entre 2007 e



2015, com 4 casos de mortes de LTA.
Segundo o Ministério da Saude, o 6bito por
LTA é caracterizado quando a causa basica
foi a leishmaniose. Observa-se que a LTA
apresenta alta endemicidade e baixa
mortalidade. A baixa mortalidade por LTA
reflete uma boa cobertura dos programas
de controle da doenca no estado??.

Ha caréncia de informacgdes na literatura
sobre 6bito por LTA. Na verdade, a LTA é
considerada uma doenca de baixa
letalidade, ao contrario da Leishmaniose
Visceral Americana (LVA), que possui alto
indice de letalidade. Em 2007, a taxa de
mortalidade por LVA foi de 6,3%; em estudo
(RN),
letalidade de 11,4%, que aumentou com a

realizado em Mossoré houve
idade, baixo nivel socioecondmico e em
curto periodo de tempo??.

Porém, com as mudancas no quadro
epidemioldgico do LCA no estado do Acre,
acredita-se que novos casos de O6bito
possam surgir, em decorréncia da
coinfecgcdo com leishmaniose e HIV13,

Outra possibilidade de desfecho é a
transferéncia e mudanca de diagnéstico. De
acordo com o MS, transferéncia sédo todos
0s casos de LTA encaminhados para
continuidade do tratamento em outra
unidade de saude de outro municipio®l.
Apenas 27 transferéncias foram registradas
nos municipios do estado do Acre, no
periodo avaliado. Essa baixa proporcao de

transferéncia é causada pelo lento processo
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de migragao no estado. Durante o processo
de transferéncia de um paciente com LTA
para outro municipio, € necessario o

preenchimento correto do formulario,

apenas que a unidade que recebe o

paciente possa dar continuidade ao
tratamento, sem interferir no nimero de
doses do medicamento.

O baixo numero de casos que mudaram

de diagnéstico (23 casos), pode representar

uma alta qualidade nos exames
laboratoriais que sao realizados na
investigacdo diagnéstica da doenga*.

Dados que justificam a qualidade dos
exames realizados no diagndstico do LTA
foram encontrados em estudo realizado no
estado do Rio de Janeiro, em que o0s
resultados da PCR foram positivos em 94%
dos casos de LTA. Em estudo realizado no
nordeste do estado de S&o Paulo, foram
encontrados 81,5% dos resultados da PCR,
88,7% da ressonancia magnética e 50,0%
do exame histopatolégico. Em outro estudo,
realizado na Bahia, resultados positivos de
PCR foram encontrados em 100% dos
casos e ressonancia magnética em 72%
dos casos. Ressalta-se que o0s exames
clinicos também sdo eficazes no
diagndstico e possuem peqguena margem
de erro, principalmente, quando se
considera a origem do paciente em areas
endémicas ou algum contato com as matas

das zonas leishmanioticas!4.



Ao comparar a éarea de residéncia,
observou-se evidéncia de menor proporcao
de cura das AVD na populacao residente na
zona

rural (p = 0,010). A populacéo

residente  na zona rural enfrenta
dificuldades de acesso aos servicos de
saude, com acessibilidade comprometida
para a correta implementacdo do
tratamento devido a falta de medicamentos
e assisténcia médica.

A articulacdo entre as dimensfes da
acessibilidade, tanto em relacdo a
organizagdo dos servicos de saude quanto
aos aspectos geograficos, mediados pelos
recursos de poder dos usuarios, ndo tem
sido enfatizada, bem como a analise dos
motivos pelos quais esses problemas
persistem. As discrepancias dos sistemas
de saude locais verificadas neste estudo,
podem contribuir para dificultar o acesso e
0 acompanhamento dos pacientes ao
tratamento.

Ha evidéncias de associacdo entre
escolaridade e taxa de cura (p <0,001), com
maior proporgéo de cura entre 0S casos com
maior escolaridade. Sabe-se que o grau de
escolaridade esta diretamente relacionado
as possibilidades de adoecimento e morte,
principalmente no que se refere as doengas
negligenciadas, relacionadas a pobreza, e a
ALT é uma delas. No entanto, esses dados
também mostraram que a possibilidade de
cura e a adequacdo do tratamento e
estédo

acompanhamento também
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relacionadas a escolaridade. Nesse sentido,
€ importante garantir a igualdade de acesso
e tratamento, apenas que a populagdo com
menor escolaridade tenha melhor cobertura
e acompanhamento das equipes basicas e
especializadas de saude, visto que seus
recursos para o enfrentamento da doenca e
seu tratamento sdo mais limitados do que as
pessoas com ensino superior, que possuem
melhor arsenal cognitivo e financeiro.
Dados divergentes foram encontrados no
estudo®®. Realizado no Estado do Acre,
onde 0s maiores indices de cura também
foram encontrados em pacientes com mais
anos de estudo, este estudo ndo abordou a
populacdo com ensino superior.

Em relagdo a escolaridade, destacam-se
as baixas propor¢des observadas de casos
de LTA na populacdo com ensino superior
incompleto ou completo, respectivamente, e
a maior propor¢cdo de casos com baixa
escolaridade. Esse numero € semelhante
ao da populacdo geral do Acre, que
segundo o ultimo Censo de 2010 indica
57,7% de pessoas com 10 anos ou menor
de idade, sem escolaridade ou fundamental
incompleto e 5,8% com superior completo.
Resultado semelhante foi encontrado no
estudo realizado em Teresina, Piaui, onde
58,0% dos pacientes possuiam o0 ensino
fundamental completo e apenas 4,0% com
ensino superior incompleto ou completo.
Vale ressaltar que o percentual de pessoas

com ensino superior € maior na populagéo



geral, o que pode indicar uma condi¢éo de
maior vulnerabilidade para aqueles com
menor escolaridade e, portanto, sdo mais
susceptiveis a determinados modos de vida
e trabalho que favorecem o contato. com o
vetor da doenca®.

Ha evidéncias de associacdo entre a
faixa etaria e a taxa de cura (p <0,001),
sendo a taxa de cura menor entre 0s idosos.
Este evento é comum em idosos porque
nao aderem adequadamente ao tratamento.
tratamento da

A ndo adesdao ao

leishmaniose tegumentar americana
mostrou associacdo previsivel com falha
terapéutica. Sabe-se que a eficacia dos
compostos antimoniais € obtida com altas
doses dos medicamentos e por periodos
prolongados de administracdo. Os idosos
apresentam mais dificuldades em lidar com
o tratamento devido a perda de algumas
habilidades funcionais ao longo dos anos e
ao uso da polifarmacia, portanto,
necessitam de uma rede de apoio maior
para lidar com a doenca. Além do apoio
formal do sistema de saude, devem contar
também com a familia, que muitas vezes
nao consegue dar suporte as suas proprias
necessidades e limitagcdes?!’.

Em relagdo a forma clinica da LTA, ha
evidéncias de associagdo entre proporgéo
de cura e forma clinica (p <0,001), sendo a
proporcao de cura maior na forma cutanea.
O envolvimento da mucosa ocorre devido

ao atraso com que 0s pacientes iniciam o
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tratamento e, portanto, menor chance de
cura.

Equipes béasicas de saude devem ser
implantadas, principalmente em éareas de
maior vulnerabilidade social e menor
acesso a saude. Os municipios com menor
IDH deveriam ter mais equipes basicas de
saude, porém, nesta amostra ndo foi
possivel detectar essa correlacdo. Esse é
um dos principios doutrinarios do SUS, a
equidade, que visa reduzir as
desigualdades. A implantacdo da ESF no
pais experimentou significativa expanséo
da cobertura na ultima década, com ritmos
diferenciados entre as regibes e porte
populacional dos municipios. Dados
administrativos da Secretaria de Atencao
Basica da Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Saude apontavam que, em
2012, 95%

possuiam um total de 33.404 equipes

dos municipios brasileiros

implantadas com potencial para atender
55% da

diferencas

populacdo brasileira. Séao

importantes na  cobertura,
acesso e prestacdo de cuidados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) dos
municipios, em parte devido aos
mecanismos de gestédo e as desigualdades
sociais  existentes no pais, com
repercussdes importantes no acesso e
utilizacéo dos servicos de salde?s.

Como limitagGes deste estudo, pode-se
citar a falta de notificacdo de alguns casos

de Leishmaniose Tegumentar Americana



(LTA) no Sistema de
NotificacOes de Lesdes (SINAN) e a falta de

Informacdes de

validacéo do banco de dados.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo
permitiram concluir que o estado do Acre
apresenta 0 maior indice de casos
notificados de Teishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) no Brasil, diferentemente
dos demais estados que vém diminuindo ao
longo dos anos da doenca.

Em relagdo a evolugéo clinica dos casos
de Leishmaniose Tegumentar Americana
(LCA), ndo houve evidéncias de associacao
entre a proporcdo de cura e sexo, O
abandono do tratamento apresenta um
namero pequeno de casos do ponto de vista
clinico, o abandono do tratamento da LTA,
¢é fator de risco para o aumento do niumero
de casos, ja que familias de flebotomineos
se contaminam ao picar um mamifero
infectado com a doenca.

Apesar do elevado numero de casos de
LTA notificados no estado, foi observado
um baixo numero de Obitos, sendo a
leishmaniose a principal causa. Esse baixo
namero de O&bitos estd relacionado as
formas clinicas da doenca, ou seja, €
registrada a alta incidéncia de mortalidade
na leishmaniose visceral e essa forma da
doenca ainda nao havia sido registrada no
estado do Acre no periodo investigado.

Os individuos com maior escolaridade

apresentaram maiores taxas de cura e a
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populacdo com 60 anos ou mais apresentou
as menores taxas de cura. Em relacdo a
forma clinica da Leishmaniose Tegumentar
Americana (LCA) e a evolucao da doenca,
as maiores taxas de cura foram maiores na
forma cutédnea da doenca. Determinantes
sociais como baixa escolaridade, morar em
area rural e maior idade estao relacionados
a menores taxas de cura em relagdo aos

6bitos e abandono do tratamento.
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