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ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NA
LEISHMANIOSE NA ATENCAO
PRIMARIA

RESUMO

Objetivos: Relatar a experiéncia no diagnostico e tratamento da
leishmaniose por uma equipe multiprofissional de saude.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia. Resultados: O cirurgido-dentista realizou o primeiro
atendimento do caso com hipdteses de carcinoma de células
escamosas, paracoccidioidomicose, leishmaniose. A
paracoccidioidomicose e diversos carcinomas tém apresentagio
clinica semelhante, podendo ser indistinguiveis apenas ao exame
fisico. Na atencdo especializada foram realizados exames
complementares com laudo de leishmaniose mucocutdnea. A
equipe multiprofissional estabeleceu tratamento com Meglumina
Antimoniato 300 mg/ml. Consideracdes finais: Fazer uso da
interdisciplinaridade no SUS possibilitou um diagndstico e
tratamento precoce diante da complexidade da leishmaniose.
Relatar tal experiéncia ndo s6 ampliou a visdo diagnostica, mas
elucidou um caminho que pode ser utilizado por outros
profissionais diante de casos desta doenga na Atencdo Primaria a
Saude.

Palavras-chave: Leishmaniose mucocutinea. Atengdo primaria a
satide. Equipe multiprofissional.

LEISHMANIASIS IN PRIMARY CARE: A
MULTIPROFESSIONAL ACTION

ABSTRACT

Objectives: To report the experience in the diagnosis and
treatment of leishmaniasis by a multidisciplinary health team.
Methodology: This is a descriptive study of the experience report
type. Results: The dentist performed the first visit to the case with
hypotheses of squamous cell carcinoma, paracoccidioidomycosis,
leishmaniasis. Paracoccidioidomycosis and several carcinomas
have a similar clinical presentation, and may be indistinguishable
only on physical examination. In specialized care, complementary
tests were carried out with a report of mucocutaneous
leishmaniasis. The multidisciplinary team established treatment
with Meglumine Antimoniate 300 mg/ml. Final considerations:
Making use of interdisciplinarity in the SUS enabled early
diagnosis and treatment given the complexity of leishmaniasis.
Reporting such an experience not only broadened the diagnostic
vision, but also clarified a path that can be used by other
professionals when faced with cases of this disease in Primary
Health Care..

Key words: Mucocutaneous leishmaniasis. Primary health care.
Multiprofessional team.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose ¢ caracterizada como uma
doenga infecciosa que acomete a pele e mucosas.
Seus agentes etiologicos consistem em diferentes
espécies de protozoarios do género Leishmania
que provocam envolvimento secundario da
doenca em humanos através da picada de
mosquitos flebotomineos (GARBIN, et al.,
2017). A infec¢do pelo protozoario possui um
periodo de incubagdo que varia entre 10 a 60 dias
e, em grande parte dos casos, a leishmaniose
mucosa se desenvolve apos as lesdes cutaneas,
podendo ter seu diagnostico estabelecido
somente meses a anos apos a cura clinica do sitio
de infecgdo inicial (SANTOS et al., 2013).

Clinicamente, a maioria dos casos
notificados (95%) sdo em regides cutaneas,
seguido pelas mucosas com 3% a 5%. Na
cavidade oral, nota-se prevaléncia de lesGes nos
labios, palato duro/mole e tvula no qual a doenga
apresenta um comportamento destrutivo ou
ulcerovegetante e granulomatoso associado a
sintomatologia  dolorosa,  dificuldade de
degluti¢do, odor fétido e sangramento (BRASIL,
2010).

O diagnostico da leishmaniose se da
através de exames complementares o que
viabiliza a realizacdo de um plano de tratamento
para a doenga. O tratamento ¢ variavel e ainda
controverso, uma vez que, ndo had um consenso
sobre qual medicamento ¢ mais eficaz, quanto
tempo de uso, periodos de laténcia e controle de
sequelas (GARBIN, et al., 2017).

A condugdo destes casos ¢ um desafio para
a equipe multiprofissional na Aten¢do Primaria a

Saude  (APS), pois engloba  aspectos

epidemiologicos, sinais e sintomas que
mimetizam caracteristicas de outras doencas
como a sifilis terciaria, paracoccidioidomicose,
neoplasias, dentre outras (SANTOS et al., 2013).
Desta maneira, o presente estudo objetiva relatar
a experiéncia de uma equipe multiprofissional no
desafio em diagnosticar ¢ tratar a leishmaniose
em um usuario adscrito a uma Unidade Saude da
Familia (USF) do Municipio de Montes Claros-
MG.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia decorrente de um atendimento
multiprofissional em uma Estratégia em Satde da
Familia (ESF) no municipio de Montes Claros,
Minas Gerais. A experiéncia se deu entre os
meses de outubro a dezembro de 2021. Neste
periodo foi realizada a primeira consulta, o
diagnostico e  tratamento pela  equipe
multiprofissional composta por Cirurgides -
Dentistas, Enfermeira e Médica Residente pelo
programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF).

Foi realizado levantamento nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando o
operador booleano “and” e os descritores em
saiude “Leishmaniose mucocutinea” e “Atengdo
Primaria a Satde”, sendo incluidos artigos nos
idiomas portugués e inglés. Foram excluidos
artigos que ndo tratavam diretamente o tema e
sem disponibilidade na integra.

Quanto aos aspectos éticos, o relato de
experiéncia descrito objetivou o aprofundamento
teorico de situagdes que emergem espontinea e

contingencialmente na pratica profissional, nao
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revelando dados que pudessem identificar o
sujeito, dispensando sua aprovacdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente do género masculino, 28 anos,
faioderma e normosistémico, buscou atendimento
odontologico na APS em uma USF do municipio
de Montes Claros - MG.

Durante a anamnese, a queixa principal
reportada foi “apareceu uma ferida na minha boca
e ndo melhora”. Foi relatado, também, a evolucgao
constante do ferimento ha mais de 2 semanas,
presenca de dor e sangramento local. Ao exame
fisico extraoral, verificou-se lesdo ulcerada com
centro granuloso e bordas endurecidas com
aproximadamente 1 centimetro de diametro, bem
delimitada no labio inferior. Durante exame
intraoral ndo foi notada nenhuma alteragdo.
Considerando as caracteristicas clinicas da lesdo, o
cirurgido-dentista que realizou a primeira consulta
elencou hipodteses diagnodsticas de carcinoma de
células escamosas, paracoccidioidomicose e
leishmaniose mucocutinea. Desta maneira, o caso
foi referenciado ao Centro de Especialidades
Odontologicas (CEQO) para o cirurgido-dentista
estomatologista, com a finalidade de interconsulta
e realizacdo de exames complementares.

Na atencdo especializada, o estomatologista
realizou uma bidpsia incisional na lesdo com
encaminhamento de amostra para analise
histopatologica, solicitando teste de Reagdo
Imunoenzimatico (ELISA). Ambos os exames
complementares apontaram laudo compativel com

leishmaniose mucocutdnea. O paciente foi

orientado e contrarreferenciado a aten¢do primaria,

na qual a equipe multiprofissional estabeleceu a
melhor conduta. Seguindo as orientagdes do
Fluxograma de Atencdo a Pessoa com Suspeita de
Leishmaniose do municipio (Figura 1), realizou-se
notificacdo compulsoria e encaminhamento ao
hospital de referéncia para tratamento O
tratamento instituido foi através do uso de

Antimoniato de Meglumina 300 mg/ml.

Figura 1: Fluxograma de Atencdo a Pessoa com

Suspeita de Leishmaniose.

FLUXOGRAMA DE ATENGAO A PESSOA COM
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

| Suspeita clinica’ |

l Leishmaniose Tegumentar ( LT) ‘

1

‘ Solicitar o exame parasitoldgico direto para Leishmanias * ‘

RESULTADD?
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RESULTADO'
NEGATIVO

ESF encaminha paciente para
dermatologista® de referéncia
para realizagio de Bidpsia de
pele.

ESF encaminha paciente para dermatologista* de
referéncia em LT: [ —
- Realiza consulta para avaliagio/tratamento indicado,

notifica, solicita exames pré-tratamento *
- Indica o tratamento:

Intralesional %realizado pela dermato na Policlinica A. S. Jodo)

Bidpsia POSITIVA®| |Bigpsia NEGATIVA®

Avaliagio ﬂ
contraindica® o uso
do glucantime

Tratamento endovenoso 7, paciente é
referenciado munido de Notificagdo,
Prescrigao e exame que COmprove
doenca, ao Pronto atendimento Consulta com dermatologista
Alpheu de Quadros para receber a ﬂ fe referéncia para avaliar

medicagio sob : putros diapndsticoq
Paciente devera ser referenciado ao]  iferenciais.

hospital, impreterivelmente munidol  Clinica sugestiva - avaliar

de Notificacdo, exames DMR, PCR ou Provd
comprobatérios, exames pre erapéutica.

B enc ink

com justificativa,

supervisao médica.

Seguimento do paciente em
tratamento (TT0O)

Realizar consulta médica e solicitagio de exames

de acompanhamento *$ EMANALMENTE, pelo
10

|

Encerramenta do | Auséncia de respasta ‘

PA. Alpheu de Quadros
referencia paciente com Dm'malj)lngism avalia outros
justificativa de “término do | | diagndsticos diferenciais
TTO" para avaliagio
dermatoldgica na Policlinica
Alto Sio Jodo

médico™ responsavel pelo encaminhamento.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Montes

Claros — Vigilancia Epidemiologica.

5. DISCUSSAO
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A Leishmaniose ¢ uma doenga complexa
com varias manifestagdes clinicas, causadas por
protozodrios e transmitida pela picada de
flebotomineos fémeas. Atualmente sdo
reconhecidas duas espécies como agentes
etiologicos da doenca: Leishmania donovani e
Leishmania  chagasi, sendo recentemente
incorporada a Leishmania infantum (PAZ, 2021).

Comumente, as caracteristicas clinicas
da leishmaniose se apresentam como erosio ou
ulceracdo na  mucosa oral, com fundo
granuloso, pontos hemorragicos ¢ adenomegalia
regional. A paracoccidioidomicose e diversos
carcinomas tém apresentacdo clinica semelhante
dependendo do estdgio patologico. Estas
semelhangas, muitas vezes, podem  ser
indistinguiveis apenas ao exame fisico (VIEIRA;
REIS; MEIRA, 2016).

O  diagnéstico da  Leishmaniose
mucocutidnea ¢ permitido por meio de exames
como o teste cutdneo de Montenegro, testes
sorologicos, histopatologico e imunoistoquimica
para que o tratamento seja planejado e instituido
(GARBIN, et al., 2017).

De acordo com a politica de satde
vigente no Brasil, o controle da leishmaniose ¢é
de responsabilidade do Sistema Unico de Saude
(SUS). A notificacdo e confirmagdo dos casos de
leishmaniose sdo obrigatorias, pelo Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
possibilitando dados epidemioldgicos acerca da
doenca. (BRASIL, 2016).

Para o tratamento da patologia a droga
de primeira escolha € a base de antiménio de n-
metil de glucamina (glucantime) orientado pela
Organizagcdo Mundial da Saude. As outras

medicagdes disponiveis no servigo de saude sdao

isotianatide pentamidiona e anfotericina B
(BATISTA, 2015). O tratamento ¢ de longa
duragdo, cerca de dois a trés meses para
cicatrizagdo da ulcera e regressdao das lesdes. Os
efeitos colaterais da principal terapia utilizada
consistem em cardiotoxicidade, pancreatite,
alteracdes  hepaticas, mialgia e artralgia
(ARANA,2001). E recomendavel repouso fisico
relativo e a abstinéncia de bebidas alcoolicas
durante o periodo de tratamento, devido as
possiveis alteragdes hepaticas (BRASIL, 2019).

A rede basica de saude deve se organizar
para suspeitar, acompanhar e/ou referenciar os
pacientes com leishmaniose (BRASIL, 2006). A
Referéncia e a Contrarreferéncia em Saude sdo
fluxos do SUS, que possibilitam a troca de
informago6es na rede de atencdo, a locomogado do
usuario no sistema e o cuidado continuado,
visando a atengdo integral a saide (ANDRADE;
FRANCISCHETTI, 2019).

As Unidades Basicas de Saude podem
atender os pacientes com suspeita de
leishmaniose por meio de demanda espontanea
ou busca ativa em areas de transmissdo, seja
através da vigilancia epidemiologica ou equipe
de satide da familia, ou seja, em areas de dificil
acesso dos wusudrios ao servico de saude
(BRASIL, 2019).

Para que o processo de trabalho esteja
organizado e estruturado para garantir a
qualidade da assisténcia aos individuos com
leishmaniose, € necessario adotar algumas
medidas, tais como: identificar os profissionais
que irdo assistir aos pacientes; capacitar 0s
profissionais que irdo compor a equipe
multiprofissional das unidades bésicas e

laboratoriais de saude ou das referéncias,
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responsavel pelo diagnostico laboratorial e
clinico e pelo tratamento; sensibilizar os
profissionais da rede para a suspeita clinica;
suprir as unidades de saude com materiais e
insumos necessarios para diagnostico e
tratamento; estabelecer as rotinas de atendimento
aos pacientes, oferecendo as condicoes
necessarias para o acompanhamento, visando a
reducdo do abandono, e das complicagdes
causadas principalmente devido aos efeitos da
adversidade aos medicamentos; implantar ou
aprimorar o fluxo de informacdo de interesse a
vigilancia e a assisténcia; avaliar e divulgar
regularmente as acdes realizadas pelos servigos,
bem como a situagdo epidemioldgica da doenga;
proceder a investigacdo de todos os pacientes
com leishmaniose que evoluiram para Obito
(BRASIL,2019).

A atencdo primaria possui atributos que
propicia melhores condi¢des para prevengdo e
controle da leishmaniose, uma vez que possibilita
o acesso da populacdo aos servicos de saude,
contribui para o diagnostico precoce, acompanha
0s casos em tratamento, diminui a taxa de
abandono e identifica os fatores de risco. Além
disso, a atencdo basica pode atuar como
coadjuvante aos programas de controle, através
de campanhas educativas e  materiais
informativos (LUZ, 2005).

Existem algumas medidas preventivas
para evitar os riscos de transmissdo, como o uso
de repelentes, uso de mosquiteiros de malha fina,
limpeza de quintais e terrenos, poda de arvores,
destino adequado do lixo organico e limpeza
periddica de abrigo de animais domésticos
(BRASIL, 2017). Todavia, ainda ¢ comum o

diagnéstico da doenca em fases avancadas,

devido a demora com que os doentes procuram
os servigos de saude, e por outro lado, a baixa
capacidade de deteccdo dos casos pelos
profissionais da rede basica de satide. Sendo
assim, os servigos de vigilancia local devem
promover capacitagdo de profissionais para
suspeitar, diagnosticar e tratar precocemente o0s
casos. Deve ser definido, estabelecido e
divulgado o fluxo das unidades de referéncia e
contrarreferéncia (BRASIL, 2006).

Diante da magnitude da doenga, com um
dificil diagnoéstico e diferentes manifestagoes
clinicas, que podem ser comuns a outras
enfermidades, a  interdisciplinaridade ¢
fundamental para que haja uma melhor
efetividade para tratar estes tipos de casos. Além
disso, uma visdo multiprofissional proporciona
maior sensibilizacdo e orientagdo através dos
diferentes saberes, possibilitando uma conduta
adequada diante da patologia (SANTOS et al.,
2013).
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