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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), ¢ uma infec¢do por protozoarios Leishmania
spp. transmitida por flebotomineos, afeta a pele e mucosas, causando tulceras. Embora
indolores, as lesdes podem gerar sequelas fisicas e estigma social. Este estudo ¢ descritivo
exoploratério e de analise quantitativa e avaliou o conhecimento de 40 profissionais de saude
(enfermeiros, técnicos e médicos) de trés municipios de Minas Gerais sobre a suspeita clinica,
diagnéstico, tratamento e prevencdo da LTA. A maioria dos participantes era composta por
técnicos em enfermagem (60%) do sexo feminino (80%), atuando em UBS (60%). Eles
demonstraram bom desempenho em questdes sobre manejo e cuidados paliativos (acerto
>70%), mas 77,5% nao reconheceram imagens clinicas da LTA e 80% nao souberam descrever
suas principais caracteristicas. Todos os participantes concordaram com a importincia da
capacita¢do sobre doengas dermatologicas. Conclui-se que, apesar do dominio em cuidados
gerais, ha deficiéncia na identificacio da LTA, o que indica a necessidade de maior

investimento em educagdo permanente sobre a patologia.
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ABSTRACT

American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) is an infection caused by the protozoan Leishmania
spp. transmitted by sandflies. It affects the skin and mucous membranes, causing ulcers.
Although painless, the lesions can cause physical sequelae and social stigma. This cross-
sectional study assessed the knowledge of 40 healthcare professionals (nurses, technicians, and
physicians) from three municipalities in Minas Gerais regarding the clinical suspicion,
diagnosis, treatment, and prevention of ACL. The majority of participants were nursing
technicians (60%), female (80%), and working in primary care units (60%). They performed
well on questions about management and palliative care (>70% correct answers), but 77.5%
did not recognize clinical images of ACL, and 80% were unable to describe its main
characteristics. All participants agreed on the importance of training in dermatological diseases.
It is concluded that, despite the dominance in general care, there is a deficiency in the
identification of ATL, which indicates the need for greater investment in continuing education
about pathology.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses sdo complexas doengas parasitarias e tem como agente etiologico
cerca de 20 espécies do género Leishmania spp que sdo transmitidas aos hospedeiros
mamiferos pela picada de flebotomineos fémeas (Reithinger et al., 2007). A diversidade das
espécies de Leishmania spp causam diferentes manifestagdes clinicas que podem ser desde
lesdes cutaneas até doencas viscerais que podem levar ao oObito (Burza et al., 2018). A
Organizagao Mundial de Saude (OMS) classifica as Leishmanioses como uma das doencas
tropicais negligenciadas (DTNs). A incidéncia global da Leishmaniose Visceral ¢ de 50.000 a
90.000 novos casos por ano, com uma incidéncia de um milhdo de casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana (OMS, 2023). No Brasil a Leishmaniose tegumentar americana (LTA)
também conhecida como Leishmaniose cutanea ¢ considerada um grande problema de saude
publica e atualmente ha registro de casos em todas as unidades federativas, e alta prevaléncia
nas regioes do Norte, Nordeste e Centro-Oeste (WHO, 2022). O estado de Minas Gerais
destaca-se entre os estados da regido sudeste com o maior numero de casos da doenga

A LC pode-se manifestar de varias formas, conduzindo a uma série de variacoes
clinicas, dentre elas leishmaniose cutanea localizada tnica ou multipla, leishmaniose cutanea

disseminada, leishmaniose cutaneo mucosa (LMC) e leishmaniose cutanea difusa (LCD).



Estas variagdes dependem principalmente da espécie e da resposta imune do paciente,
apresentando caracteristicas distintas (Uzun et al., 20 LC inicia-se com uma pequena papula
no local da inoculagdo e aumenta lentamente e evolui para um nddulo que ulcera
progressivamente. A tlcera final ¢ caracteristica e possui configuracao circular, bordas altas em
moldura e com fundo avermelhado e granulagdes grosseiras (Neves, 2016). Quando ocorre
associacdo com infec¢des bacterianas, ¢ comum a sensa¢ao de dor local e producao de exsudato
seropurulento (Brasil, 2023). Outros tipos de lesdes menos frequentes podem ocorrer como as
verrucosas, formagao crostosa e lesdo com aspecto esporotricose. A leishmaniose cutanea
mucosa (LCM) é caracterizada pela destruicao dos labios, palato e septo nasal , podendo ocorrer
a perfuragdo do septo nasal ou da laringe (Brasil, 2023).Geralmente, a LCM ¢ decorrente de
metastase apos a lesdo cutdnea que ndo foi tratada e o agente etioldgico envolvido ¢ a
Leishmania (Viannia) braziliensis. A forma cutinea difusa (LCD) caracteriza-se por lesdes
cutineas nodulares disseminadas por toda a pele e se manifesta em individuos anérgicos, e no
Brasil a principal espécie envolvida é espécie Leishmania (Leishmania) amazonensis (David
et al., 2009).

O diagnostico diferencial das LTA, assim como outras doencas dermatologicas deve
ser realizado, mesmo que as lesdes sejam sugestivas de Leishmaniose, pois os métodos de
diagnostico laboratorial visam ndo s6 a confirmacao dos achados clinicos , mas podem fornecer
importantes informag¢des epidemiologicas (Brasil, 2023) Atualmente, recomenda-se combinar
a histopatologia, cultura e técnicas de amplificagdo de DNA para aumentar a sensibilidade e
fornecer a identificagdo com base na espécie (De Vries et al, 2022
. O diagnostico correto e rapido € essencial para estabelecer o tratamento adequado e sobretudo
evitar a progressao da doenga, aliviar sintomas e sinais € melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (Opas, 2022).

O tratamento da LTA geralmente ¢ realizado no dmbito ambulatorial ou quando
necessario no ambito hospitalar do proprio municipio. O medicamento mais utilizado ¢ o
Antimoniato de Meglumina (Glucantime), mas pacientes acima de 50 anos, com
insuficiéncia renal, cardiaca ou hepatica bem como aqueles que nao responderam ao tratamento
, devem ser tratados com Anfotericina B Lipossomal (Fiocruz, 2023). A partir de janeiro de
2021, a miltefosina foi incorporada como o primeiro tratamento oral para LTA no SUS
(Ministério da Saude, 2022). Devido a sua complexidade e a dificil adesdo dos pacientes ao
tratamento, os profissionais de enfermagem sdo elos importantes durante esse processo, pois
sdo responsaveis pelos cuidados do paciente com LTA e pela conscientizacdo do paciente com

relagdo a importancia do tratamento precoce e profilaxia (David et al, 2009). Portanto,



uma rede médica basica precisa ser organizada para suspeitar, apoiar, monitorar e, se necessario,
encaminhar pacientes com suspeita de LTA para servicos ambulatoriais ou de referéncia
hospitalar (Novais, 2020). Em 2024 foi criado o decreto n°® 11.908/2024, que instituiu o
Programa Brasil Saudavel Unir para cuidar que tem como objetivo eliminar as doencgas ¢ as
infec¢des determinadas socialmente como problemas de satide publica no pais até 2030, e estao
em alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Organizagao das Nagdes
Unidas (Brasil, 2024). Embora a LTA nido esteja citada de forma direta entre as doengas
prioritarias do programa, essa parasitose ¢ um exemplo classico de Doenga Determinada
Socialmente (DDSS), devido a sua estreita relacdo com as condi¢des sociais e ambientais em
que as pessoas vivem. A LTA representa um importante desafio de satde publica no Brasil,
afetando, sobretudo, populagdes em situacdo de vulnerabilidade social e com limitado acesso a
servigos de satde( OPAS, 2011). O conhecimento sobre essa enfermidade e a capacitagdo
continua das equipes de satde ¢ essencial para o controle, bem como uma melhor gestdo da
doenga, levando a uma redu¢do nas taxas de morbidade e uma melhoria significativa na
qualidade de vida dos pacientes. Neste contexto o presente estudo tem como objetivo investigar
o nivel de conhecimento dos profissionais de satide sobre os diversos aspectos da LTA na
microrregido de Lafaiete-MG, visto que foram notificados nove casos da doenga no ano de
2024. Apesar de ser considerada uma éarea de baixa prevaléncia esses municipios apresentam

caracteristicas ambientais e sociais que contribuem para a trasnmissao da doenga.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1- METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, exploratoria e de andlise quantitativa. Para
avaliar o nivel de conhecimento da LTA dos profissionais de saude dos municipios de Lamim, Rio
Espera e Senhora de Oliveira, localizados no estado de Minas Gerais, foram aplicados questionarios
durante o periodo de Outubro de 2024 a Janeiro de 2025. Quarenta profissionais de saude
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos) que atuam nos niveis de atengdo a saude primaria,
secunddria e terciaria foram selecionados de forma ndo probabilistica, com base na disponibilidade e
interesse em participar da pesquisa, desde que assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido.
Antes da aplicagdo dos questionarios, os participantes foram esclarecidos quanto a finalidade da
pesquisa, a garantia de anonimato e foram orientados a se sentirem a vontade para participar ou desistir
em qualquer momento, sem prejuizo.

O questionario desenvolvido pelos pesquisadores foi composto por dez questdes fechadas, elaboradas
com base em evidéncias da literatura cientifica, abordando prioritariamente os sinais e sintomas da

doenga, bem como aspectos relacionados a sua transmissdo, diagnostico e prevencao.



O questionério, ndo previamente validado, foi autoaplicdvel, sendo respondido pelo proprio
profissional de satide, sem a intervencdo do pesquisador. As informagdes sociodemograficas e
profissionais dos participantes, como municipio, idade, sexo, grau de escolaridade, tempo de atuagao
profissional e local de trabalho também foram coletadas. Apos aplicagdo os dados
foram analisados de forma descritiva, utilizando frequéncias e percentuais para as variaveis
sociodemograficas e profissionais e quantificando as respostas corretas e incorretas sobre o
conhecimento da LTA. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFJF sob o parecer (N° 6.788.930)

2.2- RESULTADOS

Apds a andlise criteriosa dos participantes, (n=40) foram observadas algumas
caracteristicas importantes em relagdo ao N amostral. Em relagdo a profissao dos participantes,
pode-se observar que a grande maioria € representada pelos técnicos em enfermagem (60,0%),
seguido de enfermeiros (27,5%) e médicos (12,5%) (Figura 1). Além disso, dados adicionais
revelam que a grande maioria dos profissionais sdo do sexo feminino (80%) apresentam idade
entre 21 e 45 anos (97,5%) e ndo possuem pos- graduagdo (75,0%). Somado a isso, com o
intuito de caracterizar ainda mais os participantes, uma coleta de dados adicional foi realizada
(Figura 2). Nossos dados revelaram um perfil de atuagdo dos profissionais de satide durante um
periodo moderado de tempo (6 a 15 anos, 95%), seguido de profissionais ainda com um pequeno
tempo de atuacdo em servigos de assisténcia a saide (menos de 5 anos, 45,0%). As analises
ainda revelaram que grande parte desses profissionais atua em contato direto com o paciente,

concentrando-se principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS).



A) B)

mm Enfermeiros (27,5%)
Médicos (12,5%)
mm Técnicos em enfermagem (60,0%)

= Feminino (80,0%)
Masculino (20,0%)

Total=40 Total= 40

C) D)

mm 36 a 45 anos (40,0%})
46 a 55 anos (2,5%)
mm 21 a 35 anos (57,5%)

mm Pos Graduacgéo (25,0%)
Nenhum (75,0%)

Total=40 Total=40
Figura 1- Avaliagdo do perfil dos profissionais de assisténcia em satde atuantes na

microrregido de Conselheiro Lafaiete. A) Porcentagem de participantes agrupados por
profissdo. B) Porcentagem de participantes agrupados por género sexual. C) Porcentagem de
participantes agrupados por faixa etaria. D) Porcentagem de participantes que apresentam pos

graduacao.
A)
mm Menos de 5 anos (45,0%)

6 a 15 anos (50,0%)
18 a 25 anos (5,0%)

Total=40

B)

== UBS (60,0%)
Hospital (40,0%)

Total=40

Figura 2- Coleta de dados adicional para investigagao do perfil dos profissionais de assisténcia
em saude atuantes na microrregido de Conselheiro Lafaiete. A) Porcentagem do tempo de
atuagdo dos profissionais de assisténcia a satde. B) Porcentagem da distribui¢do

dosprofissionais de assisténcia em saude em hospitais € Unidades Bésicas de Saude.



Finalizada a anélise do perfil dos profissionais em saude, nds realizamos a investigacao
do conhecimento dos profissionais em relagdo a LTA por meio de 10 questdes de multipla
escolha (Figura 3C). As andlises revelaram que as questdes numero 2, 4, 6, 9 e 10 foram as
questdes respondidas com maior nimero de acertos (28, 28, 39, 32 e 40 acertos
respectivamente) (Figura 4). Desta forma ¢ possivel observar que os participantes apresentaram
grande conhecimento em relacdo a necessidade de manejo terapéutico, promocao de parcerias
e colaboracdes e sobre cuidados paliativos dos pacientes com LTA (taxa de acerto acima de

70%). 70%). Entretanto, grande parte dos participantes apresentou dificuldade em identificar a

imagem de LTA apresentada (77,5%) e de relatar as principais caracteristicas clinicas da lesdo
(80,0%) (Questdes 3 e 5 respectivamente). Todos os participantes (100%) concordaram sobre a

importancia de receber instrugdes ou materiais que facilitem a identificacdo de doencas

especificas de pele (Questao 10).

o
Pergunta Resposta cometa N de
acertos
1) RSV, sexo feminino, 69 anos, natural de Rio Pomba (MG}, deu entrada na Unidade Basica | Leishmaniose Tequmentar Americana. )
de Salde (UBS), apresentando lesdo do tipo Ulcera-crostosa em membro inferior direto
(MID]. com aproximadaments 3 meses de evolu3o. Possvemente, frata-se de
2) Muitas doencas séo reconhecidas por meio da observagdo e exames de lesdes e Uleera Venosa. 8
ulceragdes de pele, devido as suas caracteristicas. Identifique as patologias das
imagens: (IMAGEM 1)
3) Muitas doengas séo reconhecidas por melo da observacao e exames de lesBes & Lelshmaniose Tequmentar Americana 9
Ulearacfes de pele, devido 4s suas caracteristicas. [dentfique as patologias das imagens:
(MAGEM 2
4) De acordo com os cuidados gerais para pacientes que apresentam lesoes como as | Deixar a lesao aberta e houver exsudacdo ou 5
da imagem 1 ¢ 2, todas estéo corretas EXCETO: infecgdo secundaria
5) Apds avaliagdo das imagens acima, respanda qual caracteristica cinica abaixo Apresenta-se clasicamente por papulzs, que b
comesponde a leséo da figuia 27 evoluem para tlceras com fundo granuloso &

bardas infitradas em moldura, que podem ser
Gnicas ou mifiplas, mas indolores

£) O manejo terapéutico monitora a sinqularidade de cada paciente e busca a Incentivar o paciente a nao aderirao | 39
otimizagao do tratamento com base nessa individualidade. Isso nao apenas melhoraa | tratamento, a fim de minimizar futuros
eficacia dos tratamentos, mas também contribui para uma abordagem mais humana e sintomas.

compassiva na rea da sadde. De acordo com o caso clinico, as imagens da questéo 2,
todas as alternativas estao corretas EXCETO:

T) Os exames de diagndsticos sao indicados quando a causa da doenca ou da lesdo de pele Teste Rapido TRM-TB a
na0 € evidente somente por historia e exame fisico. Esses incluem EXCETO:
8) De acordo com seus conhecimentos e leftura do caso clinico. Margue o provavel vetor Flebotomineo b
vitado na palologia do caso clinico:
9) Considerando que as equipes de sadde municipais e estaduais estao envolvidas em | - Nao promover parcerias e colaboragdes. )

diferentes etapas que visam reduzir a propagago da doenga mencionada acima. Qual
dessas agoes NAO representa uma atribuigio desta equipe?

10) Vocé acha que é importante receber instrugdes ou materiais que facilitem a Sim 4
identificagdo de doengas especificas da pele?

Figura 3- Perguntas e imagens utilizadas no questionario, respostas corretas e numero de
acertos dos participantes da microrregiao de Conselheiro Lafaiete. A) Imagem de ulcera venosa.
B) Imagem de leishmaniose cutanea. C) Perguntas utilizadas no questionario, respostas corretas

e numero de acertos.



Questéo 10 (100,0%)

Questéo 9 (80,0%)

Questdo 8 (50,0%) |

Questéo 7 (67,5%)4 |

Questdo 6 (97,5%)

Questio 5 (20,0%) |

Questio 4 (70,0%)

Questdo 3 (22,5%)4 |

Questéo 2 (70,0%)

% de questdes respondidas corretamente

Questdo 1 (65,0%)4 I
T T T 1

] P o$ ®

[

n® de participantes que responderam corretamente

Figura 4- Porcentagem de questdes respondidas corretamente versus n° de acertos
profissionais de assisténcia em saude atuantes na microrregido de conselheiro Lafaiete.
Legenda: Colunas de cor preta representam porcentagem de acerto maior que 70%. Colunas de
cor cinza representam porcentagem de acerto entre 50% e 70%. Colunas de cor branca

representam porcentagem de acerto menor que 50%.

Observamos durante a andlise que os profissionais com mais de 5 anos de experiéncia
apresentaram maior percentual de erros sendo 76,68% na questdo 3 (identificagdo da lesdo
de Leishmaniose tegumentar) em comparagao aqueles com menos de 5 anos de atuagdo sendo
65%. Em relagdo a questdo 5 (conhecimento sobre as caracteristicas clinicas da lesdo por LTA)
os profissionais com menos de 5 anos de experiéncia apresentaram maior percentual de erros
sendo 90% em comparagdo com os profissionais com mais de 5 anos de profissdo 76,68%
(Figura 5). No entanto, mesmo entre os profissionais com mais tempo de profissdo a taxa de
erros permaneceu elevada e as diferencas ndo foram relevantes, sugerindo que a experiéncia
profissional, por si s6, ndo tem sido suficiente para garantir o dominio clinico desta patologia.
Esses dados refor¢am a existéncia de lacunas em relagdo as manifestagoes clinicas da LTA,
especialmente durante a identificacdo visual das lesdes e descri¢do de suas caracteristicas
clinicas. Gerando um desfecho terapéutico comprometido devido a dificuldade encontrada na
identificacdo inicial da doencga. Esses resultados apontam e reforcam a necessidade de

capacitagoes especificas e continua voltadas sobre as Doencas Tropicais Negligenciadas.



100 90.00

ol 7668 76,68
65.00

40+ O Prof. mais de 5 anos

B Prof menos de 5 anos

% de erro

204

| 1
Questdo 3 Questdo 5

Figura 5- Porcentagem de questdes 3 e 5, respondidas correspondente a numero de anos de
profissdo. Colunas de cor preta representam porcentagem de profissionais com menos de 5 anos
de trabalho. Colunas de cor branca representam porcentagem de profissionais com mais de 5

anos de trabalho.

2.3- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A OMS define a LTA como uma das doencas tropicais mais negligenciadas no mundo
porque afeta a saide e a vida das pessoas pobres nos paises em desenvolvimento e geralmente
ndo recebe atencdo ou financiamento suficiente por parte das autoridades para a sua
investigacao (David et al., 2009; OMS, 2023). Embora o estado de Minas Gerais seja
considerado uma éarea de média transmissao da doenca, foram registrados um total de 20.939
casos confirmados de LTAs até o ano de 2024 (Brasil,2024). O numero de pessoas infectadas
indicam que a LTA ¢ um problema de saude publica no estado e que os profissionais de satde
devem estar treinados para identificar os sintomas iniciais da leishmaniose cutanea durante
consultas regulares, fornecer aos pacientes informagoes claras e educativas sobre a patologia,
medicamentos disponiveis e a importancia de seguir o plano de tratamento (Fiocruz, 2023).
Logo, estudos cientificos por meio de questiondrios, tornam-se estratégias interessantes e
podem alertar para lacunas, que estdo presentes no conhecimento de profissionais que atuam
diretamente no cuidado da LTA.

Na regido de Lamim, Rio Espera e Senhora de oliveira, regides onde foram aplicados o
questionario foram notificados nove casos da doenga (BRASIL, 2024) e os dados obtidos

mostram que grande parte dos profissionais desta regido nao souberam identificar



clinicamente a lesdo correspondente a LTA, um sintoma que ¢ fundamental para a identificagao
da doenga e que impacta negativamente no progndstico do paciente (De Vries et al, 2022).
Contudo, ¢ preciso salientar que a imagem correspondente a LTA, apresentada aos
participantes, ndo era uma lesdao classica de Leishmaniose tegumentar e isso provavelmente
contribuiu para que a propor¢do de acertos fosse apenas de 22%. Entretanto, ¢ importante
mencionar que nem todas as alteragdes dermatoldgicas da LTA terdo um mesmo padrio. Isto
ocorre, em virtude de um processo infeccioso associado que pode estd instalado e também a
outras manifestacoes clinicas que podem ter carater distintos. A forma mucocutanea, por
exemplo, ndo segue pardmetros morfologicos classicos de alteragdes histopatologicas devido
ao processo inflamatdério descontrolado. Ja a forma cutdnea disseminada também pode
apresentar diferencas entre a lesdo inicial e a lesdo satellite, resultando em alteracdes
morfologicas inerentes ao estagio de evolucao. Dentro deste contexto, ainda € valido ressaltar
que o estado imunoldgico e a espécie envolvida influenciam na evolugdo e no aspecto da lesdo
e essa variacdo nas formas da doenca, pode ser um fator limitante para o diagnostico clinico,
sendo necessario exame laboratorial para confirmar a suspeita. A falta de conhecimento sobre
a LTA entre os profissionais de saude ¢ um ponto critico a ser abordado, visto que existe a
diversidade das manifestagdes clinicas da LTA oque pode dificultar o reconhecimento da
doenca, principalmente em areas onde os profissionais de saude t€ém pouca experiéncia com a
patologia (Franca et al, 2009).

Com o intuito de contornar essa problematica, a capacitacdo continua como por
exemplo, uma especializagdo, pds graduag¢do ou graduacdo ¢ essencial. Esta pratica torna-se
importante para que esses profissionais possam identificar corretamente os sinais e sintomas da
doenga, realizar o diagnostico diferencial com outras dermatoses e encaminhar os casos para o
tratamento adequado (Cavalcanti, 2024). Embora no questionario, a questao sobre diagndstico
ndo tenha sido muito aprofundada, sabe-se que existe um despreparo das unidades de satde para
o diagnostico das leishmanioses, sendo os casos geralmente encaminhados para laboratérios de
referéncia. Na maioria das vezes, esses laboratorios utilizam a pesquisa do parasito em
esfregacos ou biopsia das lesdes,e que nem sempre mostram eficiéncia no diagndstico. Portanto,
outros métodos diagnosticos como técnicas moleculares (PCR) devem ser utilizados, pois
permitem, a deteccdo e tipagem de Leishmania spp, com rapidez e precisdo, otimizando o
diagnostico e impactando positivamente o progndstico do paciente (Figueiredo, 2023).

Os resultados obtidos ainda apontaram uma maior porcentagem de participantes dentro

das UBS. Este achado apresenta grande importancia, uma vez que, as Unidades



Basicas de Saude atendem os pacientes com suspeita de infec¢ao, buscando sempre de forma
ativa, novos casos em dareas endémicas, atividades voltadas a triagem inicial, tratamento
adequado bem como promove agdes educativas e preventivas na comunidade (Brasil, 2022;
Ramalho, 2018).

A LTA esta incluida dentro das doengas tropicais negligenciadas relacionadas com a
pele (DTN cutaneas). As DTN cutaneas tém em comum o fato de estarem associadas a
estigmatizagdo, discriminag¢do, ¢ problemas socioecondmicos. Logo ¢ necessario realizar
abordagens integradas para auxiliar no combate dessa patologia (Oms, 2023). A integracao ¢
um modo de otimizar a utilizagdo de recursos limitados, de forma a simplificar as vias de
tratamento € minimizar o estigma social, através da implementagao de atividades para prevenir
doengas na comunidade (Leoni, 2020). Logo, a colaboragdo interprofissional é outro aspecto
relevante na abordagem da LTA, sendo a comunica¢do entre médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de satde e outros profissionais, essencial para otimizar o fluxo de atendimento,
desde a suspeita até o tratamento e acompanhamento (David et al, 2009).

Os participantes também destacaram a importancia da educagdo em saude e das
campanhas de conscientizagdo como estratégias essenciais para a prevengdo e o controle da
LTA. Isto demonstra a importancia de programas educativos voltados tanto para profissionais
quanto para a populagdo geral, a fim de reduzir significativamente a incidéncia da doenca,
promovendo comportamentos preventivos e incentivando o diagnostico precoce. (OMS, 2023).
A importancia da educagdo em saude se estende tanto aos profissionais quanto a populagdo
geral. Campanhas de conscientizacdo sobre os vetores (flebotomineos), as formas de
transmissao, os sintomas da doenca e a importancia da busca por atendimento médico em caso
de suspeita sdo cruciais para a prevengao e o controle da LTA (Lyon et al 2017). Ao promover
o conhecimento sobre a doenca, € possivel capacitar a populacdo a adotar comportamentos
preventivos e a buscar o diagnostico e tratamento em tempo habil, impactando positivamente a

incidéncia e a morbidade da LTA (Coelho 2011).

5 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, € possivel concluir que os profissionais de saude da microrregiao
de Conselheiro Lafaiete apresentam conhecimento satisfatorio em relacdo ao tratamento e
cuidado de pacientes com LTA, mas ainda existem lacunas importantes a serem preenchidas
quanto a identificacdo clinica desta patologia . Isso provalvelmente se deve a limitacao do
nosso estudo, pois a maioria dos participantes eram técnicos de enfermagem e esses nao

possuem formagao para identificar lesdes a apatir da avaliacado clinica.
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ANEXO A

QUESTIONARIO:
1° Parte: Caracterizacio do Respondente:

Profissao: Sexo: Institui¢do de Trabalho Local de Trabalho:
() Enfermeiro(a) ()F () Hospital () Rio Espera
() Médico(a) ()M ( )Unidade Basica de Saude () Lamim
() Tec. Enf. () Senhora de Oliveira
Possui : Idade: Tempo de Formagao: Possui :

() Pos-Graduagao () Pés-Graduagao
() Mestrado () Mestrado
() Doutorado () Doutorado

2° Parte: Caso Clinico:

1) RSV, sexo femino, 69 anos, natural de Rio Pomba (MG), deu entrada na Unidade Basica de Saude (UBS),
apresentando lesdo do tipo tlcera-crostosa em mebro inferior direito (MID), com aproximadamente 3 meses de
evolugdo. Possivelmente, trata-se de:

a) () Pioderma Gangrenoso

b) ) Leishmaniose Tegumentar Americana.

¢) () Hanseniase Virchowiana.
d) () Nao Sei.

2) Muitas doengas sdo reconhecidas por meio da observacdo e exames de lesdes e ulceragdes de pele, devido
as suas caracteristicas. Identifique 1° IMAGEM:

a)( ) Ulcera Venosa.

b)( ) Pioderma Gangrenoso.

¢)( ) Leishmaniose Tegumentar Americana.

d)() Nao Sei.

3) Muitas doengas sdo reconhecidas por meio da observacdo e exames de lesdes e ulceragoes de pele, devido
as suas caracteristicas. Identifique 2° IMAGEM:

a)( ) Ulcera Venosa
b)( ) Pioderma Gangrenoso.

¢)( ) Leishmaniose Tegumentar Americana.
d)() Nao Sei

4) De acordo com os cuidados gerais para pacientes que apresentam lesdes como as da imagem 1 ¢ 2, todas
estdo corretas EXCETO:
a) () Lavar com agua e sabao de coco diariamente, uma vez ao dia até a epitelizagdo da lesao.

b) ()Deixar a lesdo aberta se houver exsudacdo ou infecg¢do secundaria.

¢) ()Instituir tratamento antibidtico prévio a coleta do raspado ou bidpsia, caso haja sinais de infec¢do
bacteriana secundaria.

d) () Nenhuma das opgdes



5) Apos avaliagdo das imagens acima,responda qual caracteristica clinica abaixo corresponde a lesdo da figura
2?
a) () A ulcera caracteristica apresenta contorno circular, com borda elevada, ¢ muito exsudativa e com
tendéncia a sangramento espontaneo e mostra um fundo granuloso.
b) () Febre irregular de longa duracdo, acentuado emagrecimento e intensa palidez cutanea mucosa, que
confere um aspecto escurecido a pele de individuos de pele branca. .
c) () Apresenta-se clasicamente por papulas, que evoluem para ulceras com fundo granuloso e bordas
infiltradas em moldura, que podem ser Uinicas ou multiplas, mas indolores.
d) ()Nenhuma das opgdes anteriores

6) O manejo terapéutico monitora a singularidade de cada paciente e busca a otimizacao do tratamento com
base nessa individualidade. Isso ndo apenas melhora a eficicia dos tratamentos, mas também contribui para
uma abordagem mais humana e compassiva na area da satide. De acordo com o caso clinico, as imagens da
questdo 2, todas as alternativas estdo corretas EXCETO:

a) () Incentivar o paciente a ndo aderir ao tratamento, a fim de minimizar futuros sintomas.

b) () Aliviar os sintomas e o desconforto causado pela doenca
¢) () Controlar e minimizar a ocorréncia de efeitos adversos.
d) () Nenhuma das op¢des anteriores.

7) Os exames de diagnosticos sdo indicados quando a causa da doenga ou da lesdo de pele nao ¢ evidente
somente por historia e exame fisico. Esses incluem EXCETO:
a) () Teste de Montenegro.

b) () Raspado da borda da lesdo.
c) () Teste Rapido TRM-TB.
d) () Nao sei.

8) De acordo com seus conhecimentos e leitura do caso clinico. Marque o provavel vetor citado na patologia
do caso clinico:
a) ()Aedes Aegypti

b) () Flebotomineo
¢) () Loxosceles
d) () Nenhuma das opgdes anteriores

9) Considerando que as equipes de saiide municipais e estaduais estdo envolvidas em diferentes etapas que
visam reduzir a propagacdo da doenca mencionada acima. Qual dessas agdes NAO representa uma atribuicao
desta equipe?

a) ()Vigilancia Epidemiologica.

b) ()Diagndstico Clinico e Laboratorial e tratamento

¢) ()Acompanhamento e Cuidados.

d) ()Controle de vetores.

e) ()Promogdo de Medidas de Prevencao.

f) ()Nao promover parcerias e colaboragdes.

10) Vocé acha que é importante receber instru¢cdes ou materiais que facilitem a identificagdo de doencas
especificas da pele?

a) ()Sim

b) () Nao

c) () Talvez

d) () Nao Sei.

ANEXO B:



IMAGEM 1:

IMAGEM 2:




