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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é uma obra composta de onze 
volumes abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. Além disso, todo o conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa 
e extensão desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em 
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento 
bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à parasitologia, 
microbiologia, imunologia e áreas correlatas. O avanço das epidemias tem sido um 
fator preocupante para a saúde pública nos últimos anos. Este avanço se dá por novos 
microrganismos causadores de infecções, assim como pelo reaparecimento de novas 
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a virulência desses 
patógenos.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos microbiológicos.

Possuir um material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma 
temporal com dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, 
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Assim o quinto volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada 
nos resultados práticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados. Do mesmo modo é de 
fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem seus resultados. 
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia, 
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento 
em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi 
descrever a trajetória de tratamento vivenciada 
pelo paciente com Leishmaniose Tegumentar 
Americana. Pesquisa qualitativa que utilizou 

a técnica relato de vida. Participaram sete 
indivíduos adultos que fizeram tratamento para 
Leishmaniose Tegumentar Americana, em um 
município de fronteira do Sul do Brasil. A coleta 
dos dados ocorreu no domicílio do participante 
mediante entrevista semiestruturada. Os 
dados foram organizados e confrontados 
com a literatura científica. Fatores sociais, 
ambientais, educacionais e comportamentais 
estão relacionados com a ocorrência desta 
patologia, percebeu-se que o conhecimento 
prévio dos participantes e profissionais da 
saúde, bem como orientações profissionais 
foram deficitárias. Apesar da adesão dos 
participantes ao tratamento, houve falhas no 
acompanhamento clínico e nos cuidados pós-
tratamento. São necessários investimentos na 
formação inicial dos profissionais de saúde e 
na Educação Permanente para o atendimento 
adequado da Leishmaniose Tegumentar 
Americana.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose cutânea. 
Saúde na fronteira. Procedimentos clínicos. 
Terapêutica. Assistência integral à saúde. 

AMERICAN TEGUMENTARY 

LEISHMANIASIS: THE TRAJECTORY OF 

THE TREATMENT COUNTED BY WHOM TO 
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THE LIVING

ABSTRACT: The objective of this study was to describe the trajectory of treatment 
experienced by the patient with American Cutaneous Leishmaniasis. Qualitative 
research that used the life story technique. Participants were seven adult individuals 
who were treated for American Cutaneous Leishmaniasis in a border municipality of 
Southern Brazil. The data was collected at the participant’s home through a semi-
structured interview. The data were organized and compared with the scientific 
literature. Social, environmental, educational and behavioral factors are related to the 
occurrence of this pathology, it was noticed that previous knowledge of the participants 
and health professionals, as well as professional orientations were deficient. Despite 
the participants’ adherence to treatment, there were shortcomings in clinical follow-
up and post-treatment care. Investments are needed in the initial training of health 
professionals and in Permanent Education for the adequate care of American Cutaneous 
Leishmaniasis.
KEYWORDS: Leishmaniasis, cutaneous. Border health. Critical pathways. 
Therapeutics. Comprehensive health care. 

1 | 	INTRODUÇÃO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma zoonose mundialmente 
conhecida, acometendo tanto o ser humano quanto animais, inclusive domésticos, 
e que, apesar de negligenciada, possui relevante significância para a saúde pública, 
uma vez que, para além de ser uma das doenças infecciosas de transmissão vetorial 
de maior abrangência no mundo, apresenta manifestação clínica polimórfica de pele e 
mucosas com capacidade de produzir deformidades nos pacientes (ARONSON et al., 
2017; BRASIL, 2017).  

No continente americano, a LTA está presente em 20 países, endêmica em 18, 
totalizando 48.915 casos novos no ano de 2016. Os países com maior número de 
casos foram Brasil, Colômbia, Peru e Nicarágua, respectivamente. Em 2016, no Brasil, 
foram registrados 12.690 casos novos de LTA, destes 19,6% ocorreram em regiões 
de fronteira. O Brasil, junto com a Etiópia, Índia, Somália, Sudão do Sul e Sudão são 
responsáveis por mais de 90% dos casos novos reportados à Organização Mundial da 
Saúde (OMS) (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE-OPAS, 2018). 

Durante a evolução da LTA no Brasil, observa-se uma expansão geográfica, no 
início da década de 1980, onde foram registrados casos autóctones em 19 estados, e, 
em 2018, foram confirmadas autoctonia em todos os estados. A região Norte contribuiu 
com o maior número de casos (cerca de 37,3% dos casos registrados) e com os 
coeficientes médios mais elevados (73,3 casos/100.000 habitantes), seguida das 
regiões Centro-Oeste (35,4 casos/100.000 habitantes) e Nordeste (18,8 casos/100.000 
habitantes) (SANTOS, 2018).

Apesar de não ser considerada uma ameaça à vida, a LTA afeta negativamente 
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o cotidiano dos indivíduos, acarretando consequências diretas nas funções sociais 
e psicológicas, causando restrições na vida social, distúrbios relacionados com a 
imagem corporal e diminuição da qualidade de vida (PACHECO et al., 2017).

Em uma pesquisa que verificou a qualidade de vida de pessoas com LTA, evidenciou-
se a necessidade de comparar o “processo de tratamento e o pós-tratamento” da LTA, 
sugerindo metodologias qualitativas para complementação do tema, determinando 
aspectos prioritários para a prevenção, o tratamento e o acompanhamento da doença 
(HONORIO et al., 2016). Apesar do foco não ser qualidade de vida, o referido artigo 
demonstra precariedade de investimentos financeiros, científicos e profissionais que 
atendam às necessidades das pessoas com LTA, com vistas à melhoria da qualidade 
de vida.

De forma mais específica, existe limitações de estudos, principalmente 
qualitativos, envolvendo a avaliação dos resultados dos métodos de prevenção para 
os seres humanos, bem como sobre o ônus da LTA em todo o mundo. Para mudar 
esse cenário, a LTA deve ser compreendida como uma prioridade nas pesquisas, tanto 
a nível mundial como nacional (KARIMKHANI et al., 2016).

Mediante o impacto da LTA, uma doença com epidemiologia complexa, com níveis 
elevados de morbidade, objetivou-se descrever a trajetória de tratamento vivenciada 
pelo paciente com LTA. 

2 | 	MÉTODOS

Pesquisa qualitativa que utilizou, como método, o relato de vida, que, segundo 
Bertaux (2005), é compreendido como a descrição aproximada da história realmente 
vivida, tanto objetiva quanto subjetivamente.

Os dados foram coletados, pela autora principal, em junho e julho de 2016, após 
aprovação do comitê de ética e obtenção da lista com os dados dos pacientes fornecida 
pela Vigilância Epidemiológica da cidade de Foz do Iguaçu, Paraná. 

A seleção dos participantes foi por conveniência, uma vez que, de posse da 
lista, realizou-se contato telefônico por ordem crescente, convidando-os a participar da 
pesquisa. Após o aceite foi agendada uma entrevista no domicílio do participante para 
apresentação da pesquisa e coleta dos dados. As entrevistas foram realizadas até a 
compreensão dos autores de que houve a saturação das informações necessárias ao 
objetivo do estudo.

Fizeram parte deste estudo sete adultos, de ambos os sexos, que aceitaram após 
serem informados sobre a pesquisa e por se encaixarem nos critérios de inclusão: ter 
idade superior a 18 anos e ter concluído o tratamento para LTA em período superior a 
três meses e inferior a cinco anos. Não houve recusa em participar da pesquisa. Todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como forma de obtenção dos relatos optou-se pela entrevista semiestruturada, 
composta pelos seguintes temas: preparação para o enfrentamento da doença, 
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mudanças de hábitos, acréscimos de cuidados, orientações recebidas.
As entrevistas tiveram duração média de trinta minutos, foram gravadas em 

mídia eletrônica, transcritas e retornaram aos participantes para inclusão ou exclusão 
de informações. Aprovada a transcrição, o material foi organizado com ordenamento 
dos fatos de acordo com a diacronia, ou seja, respeitada a relação de antes e depois 
dos acontecimentos (BERTAUX, 2005). Houve a inserção das informações contidas 
no caderno de campo que se encontram entre colchetes nos trechos dos relatos. 

O próximo passo foi a realização de consecutivas leituras, com o propósito de 
identificar temas recorrentes, que foram destacados levando a criação de quatro 
núcleos temáticos (BERTAUX, 2005). Os dados foram organizados e confrontados 
com a literatura científica nacional e internacional.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná (parecer nº 1.561.156) e os princípios éticos da Resolução 
nº 466/2012 foram respeitados. Os participantes foram codificados como participante 
um (P1), dois (P2), e assim por diante.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram desta pesquisa sete pessoas diagnosticadas com LTA que realizaram 
tratamento no município de Foz do Iguaçu, nos anos de 2011 a 2016, sendo quatro 
homens e três mulheres. A idade média dos participantes foi de 42,8 anos, variando 
entre 18 a 69 anos. Com relação à escolaridade, na presente pesquisa apenas um 
participante se considerou analfabeto e um possui ensino fundamental incompleto. As 
profissões foram diversas: dentista, comerciante, pedreiro, empresário. Além de um 
estudante, um aposentado e um desempregado. 

Conforme estudo que objetivou identificar as consequências psicossociais de 
indivíduos com leishmaniose, a maioria dos pacientes contaminados eram do sexo 
masculino, com idade média de 38,8 anos e alguns eram analfabetos (PACHECO 
et al., 2017). Com relação ao fato de a incidência ser maior entre os homens, pode 
estar associado a uma maior exposição, como, por exemplo, devido ao trabalho em 
lavouras e na zona rural e aos seus hábitos de vida.

Outra pesquisa investigou os fatores de risco associados à LTA e constatou 
que indivíduos analfabetos possuem uma probabilidade de até 19,34 vezes maior de 
contrair a doença do que um indivíduo alfabetizado (CRUZ, 2015). Também, segundo a 
Organização Mundial da Saúde, a leishmaniose está associada com o analfabetismo, 
pobreza, condições precárias de moradia, desnutrição, sistema imunológico debilitado, 
além das questões ambientais como desmatamento, construção de barragens, 
sistemas de irrigação e urbanização (OMS, 2018a).

Essa associação pode ser explicada pelo fato de que, durante a vida escolar, a 
educação em saúde é praticada em diferentes momentos e contextos, o que colabora 
para o controle epidemiológico de diversas doenças. Desta forma, a baixa escolaridade 
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ou mesmo a sua ausência reflete no conhecimento das medidas preventivas e, 
consequentemente, na sua adoção ou não. Também reflete a desigualdade social, uma 
vez que famílias com menores rendas tendem a terem maior dificuldade de acesso à 
escolarização de seus membros.

Deste modo, acrescenta-se que medidas de saúde voltadas ao controle de 
doenças não são suficientes para o combate da LTA e de outras doenças infecciosas, 
portanto, cabe enfatizar que o princípio para a diminuição dos casos deve ser o 
investimento e o incentivo à educação e o combate à desigualdade social. Assim, 
melhores condições de moradia e de trabalho podem ser conquistadas, bem como a 
restauração e a preservação do meio ambiente.

3.1	Conhecimento prévio e diagnóstico da LTA

O desconhecimento da patologia antes do diagnóstico foi recorrente entre os 
entrevistados, conforme relato de P1 e P4. 

[Pensativa] Olha, eu faço nutrição [sorri com orgulho], eu já tinha estudado na 
matéria de parasitologia, mas eu não me recordava de como era e não fazia ideia 
do que poderia ser [...] (P1).

Não [balançou a cabeça negativamente]. Eu só fiquei sabendo depois que o 
médico confirmou. Para mim era qualquer coisinha (P4).

Parece ser comum o desconhecimento sobre o modo de transmissão, o vetor, as 
formas de prevenção e o controle desta doença (CARRILLO-BONILLA et. al., 2014; 
PATIÑO-LONDOÑO et. al., 2017). Acrescenta-se que são poucas as ações educativas 
que envolvem as doenças endêmicas no país, inclusive sobre as leishmanioses. 
Esse fato pode caracterizar um obstáculo para que a população se aproprie do saber 
necessário sobre as medidas de profilaxia, dificultando as ações de controle. Ações 
adotadas pela comunidade são influenciadas por fatores culturais e socioeconômicos, 
motivo pelo qual é aconselhado um planejamento das ações, de forma que se adaptem 
à realidade local (MENEZES et. al., 2016). 

Contudo, cabe ressaltar que a desigualdade social que acomete a sociedade, 
e vem sendo perpetuada por décadas, é um dos fatores que promovem diferenças 
de acesso à educação e à informação entre as classes sociais. Além disso, fatores 
como pobreza, falta de saneamento básico, condições de moradia inadequadas e 
desmatamento são questões desencadeantes e sobrejacentes à questão da exposição, 
do enfrentamento e do acesso ao conhecimento supracitado.    

Tendo como obstáculo a falta de conhecimento dos usuários e profissionais 
sobre a LTA, a população afetada enfrenta dificuldade no diagnóstico precoce e, no 
município em que a pesquisa foi realizada, não foi diferente:

Fui várias vezes no postinho eles davam remédio para sinusite e coisa assim, só 
que nunca faziam um exame e o nariz começou a se comer por dentro, foi quando 
a minha filha pagou uma consulta particular. Fui fazendo exame até que chegou 
nessa Leishmaniose, mas até descobrir o que era, levou oito meses (P2).
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Então, demorei mais ou menos uns oito meses [...] aquela ferida sempre aumentando, 
fui em médico e nunca resolveu. Aí uma amiga que é enfermeira conversou com 
os médicos amigos dela e me levou para eles verem, daí a gente começou a fazer 
exame, que deu Leishmaniose [...] (P5).

O diagnóstico precoce é eficaz e relevante para a cura e o entendimento da 
doença. Para que haja redução da letalidade, fazem-se necessários principalmente o 
diagnóstico precoce dos casos e o tratamento adequado (SOUZA, 2015). Uma crítica 
comum na literatura internacional e um ônus das doenças tropicais negligenciadas 
se referem ao diagnóstico impreciso na maioria dos casos e à subnotificação dessas 
doenças. Além disso, a ausência de métodos diagnósticos mais rápidos e confiáveis 
em várias regiões endêmicas também dificultam o diagnóstico (KARIMKHANI et al., 
2016).

A leishmaniose faz parte de um grupo de doenças consideradas negligenciadas, 
sendo uma patologia que recebe pouco investimento em pesquisa e tecnologia para 
avançar na prevenção, no controle e no tratamento, uma vez que sua disseminação 
ocorre prioritariamente em países pouco desenvolvidos. 

No Brasil, entretanto, apesar de a LTA ser uma doença com diversidade de agentes, 
de reservatórios e de vetores, apresentando diferentes padrões de transmissão e 
havendo, ainda, um conhecimento limitado sobre alguns aspectos, o que a torna de difícil 
controle, o SUS fornece, gratuitamente, o diagnóstico e o tratamento completo para 
os usuários do sistema. Esse diagnóstico e tratamento seguem o Manual de Vigilância 
da Leishmaniose Tegumentar Americana (2010), que propõe, entre outras, a vigilância 
e o monitoramento em locais, definidos como áreas de maior desenvolvimento da 
doença, bem como suas características ambientais, sociais e econômicas, buscando 
um conhecimento abrangente e intersetorial do problema de Saúde Pública; e que as 
ações sejam direcionadas ao diagnóstico precoce e tratamento adequado dos casos 
e estratégias de controle específicas a cada padrão de transmissão (BRASIL, 2017).

Ademais, a sintomatologia inespecífica das leishmanioses complexifica seu 
diagnóstico. Já foi demonstrado conhecimento insuficiente sobre a sintomatologia da 
doença, monitoramento clínico inadequado e ações impositivas em detrimento de uma 
abordagem dialógica de educação popular. O desconhecimento dos profissionais de 
saúde acarreta atrasos graves na detecção precoce da doença (MENEZES et. al., 
2014).83 agentes comunit\u00e1rios de sa\u00fade, 18 m\u00e9dicos, 17 enfermeiros, 
8 dentistas e 7 veterin\u00e1rios

3.2	Orientações profissionais e profilaxia

Dada a importância de se ter o conhecimento básico sobre a Leishmaniose, foi 
verificado, de uma forma geral, que houve escassez de informações fornecidas pelos 
profissionais da saúde.

Deve ter explicado, eu não lembro. Geralmente profissional da saúde não tem muita 
explicação, todo mundo acha que a gente tem obrigação de saber (P3).
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Se for considerar o atendimento que eles me deram de 0 a 100%, dá para dizer que 
foi uns 20%, não dá nem para dizer que eu fui mal atendido, porque a assistência 
que me deram foi muito pouco (P7).

O cuidado no campo da saúde não pode ser entendido como meio ou destinatário 
passivo de procedimentos e normas técnicas, mas sim como co-construtor de vida 
humana, constituída de nossas existências interessadas no “outro”, na valorização e 
na interação entre duas pessoas (AYRES, 2017). Desse modo, a relação profissional 
necessita valorizar os aspectos educativos, emocionais, culturais, sociais e econômicos.

Com relação às medidas de profilaxia, como o uso de repelentes e a limpeza do 
quintal, por exemplo, identificou-se que antes do diagnóstico alguns participantes não 
faziam uso de repelente e que, apesar de estarem em fase de tratamento, não houve 
adesão e que somente um participante relatou o hábito de sempre manter o quintal 
limpo.

Não usei repelente. Aquele do mosquito da dengue não precisava usar [participante 
se refere que o uso de repelente é somente uma forma de prevenção contra o 
Aedes aegypti]. Toda a vida eu faço limpeza do quintal (P2).

Depois que eu peguei eu comecei a usar, assim logo de começo você usa, depois 
já relaxa, depois esquece, eu andava só de calça comprida, manga comprida e 
tudo (P7).

A adesão dos participantes desta pesquisa quanto ao uso de repelentes como 
forma de prevenção demonstra o que outras pesquisas evidenciam sobre a deficitária 
participação comunitária com relação a LTA, demonstrando que as poucas medidas 
de controle sustentadas pelas políticas públicas estão restritas ao seu diagnóstico e 
tratamento (PACHECO et al., 2017). 

Outra medida de prevenção existente é o controle mecânico, que nada mais é do 
que a adoção de práticas capazes de erradicar o vetor e os criadouros, ou minimizar 
o contato do mosquito com o homem. As principais atividades incluem a proteção, a 
destruição ou a correta destinação de criadouros, drenagem de reservatórios, uso de 
mosquiteiros e telas em portas e janelas (OMS, 2018b). 

Para a redução do ônus da LTA, a prevenção deveria ser considerada a medida 
prioritária. A educação em saúde, principalmente nas comunidades endêmicas, faz-se 
urgente e necessária. É preciso considerar, ainda, as medidas sociais, econômicas e 
políticas que ultrapassam a saúde e são de extrema importância. O modo de produção 
capitalista em curso, com desigualdade social importante, exploração do meio 
ambiente em detrimento de interesses de poucos e desregulação de políticas sociais 
são aspectos que interferem diretamente no controle das doenças negligenciadas.

3.3	Tratamento e acompanhamento clínico da doença

Todos os participantes utilizaram o Glucantime®, o que diferenciava era a dose 
que era prescrita para cada um, além do fato de um dos participantes ter feito uso 
posterior do Funtex B®.
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Eu sempre tomava de manhã, 9 horas. Tirava o sábado e domingo pois a unidade 
de saúde está fechada [...] demorava bastante para tomar, a enfermeira deixava 
correr lento, dizia que não podia apurar [...] (P2).

Os medicamentos de primeira linha recomendados para o tratamento da LTA 
são o antimoniato de meglumina e estibogluconato de sódio, comercializados como 
Glucantime® e Pentostam® (BRASIL, 2017; (KARIMKHANI et al., 2016). Não havendo 
resposta satisfatória do antimonial pentavalente, as drogas de segunda escolha são a 
Anfotericina B (Funtex B®) e as pentamidinas (ARONSON et al., 2017; BRASIL, 2017).  

 Durante o tratamento, os participantes deveriam ter realizado eletrocardiograma 
(ECG) e submetidos à ausculta cardíaca regularmente. Dentre os participantes, a 
minoria teve a oportunidade de realizar o ECG, assim como poucos passaram por 
ausculta cardíaca.

Não lembro [balançando a cabeça negativamente], não lembro mesmo [questionado 
se realizou o ECG] [...] Não. Não foi necessário [referente a ausculta cardíaca] (P3).

Não [balançando a cabeça negativamente]. Mas dependia de quem me atendia, 
as vezes fazia tudinho, as vezes não [referente a ausculta cardíaca] (P4).

Segundo o Ministério da Saúde, a realização do eletrocardiograma (ECG) deve 
ser semanal e uma cuidadosa ausculta cardíaca diária, sempre antes de cada infusão 
da medicação, com o intuito de detectar arritmias (BRASIL, 2017).

O acompanhamento clínico é fundamental para que sinais e sintomas possam 
ser detectados antecipadamente, com a finalidade de proporcionar maior conforto 
durante o tratamento, ou até mesmo a sua suspensão, caso os efeitos adversos à 
medicação sejam muito danosos. No entanto, nenhum dos participantes necessitou 
da suspensão do tratamento.

[...] eu sentia as vezes batedeira, uma pressão, uma coisa diferenciada na hora 
que estava injetando a medicação, então tinha um cuidado maior de ficar em 
observação (P3).

[...] senti duas vezes tontura, ânsia de vômito e uma acelerada no coração (P5).

Ele quase me matava [se refere ao Funtex B®], as vezes o meu filho tinha que me 
buscar, e eu saía de lá tremendo, porque dava reação, e minha cabeça parecia 
que ia explodir. Até no andar assim, doía a cabeça (P7).

A ocorrência de efeitos adversos sérios tem sido descrito como um dos fatores 
limitantes do tratamento (KARIMKHANI et al., 2016). Dentre os possíveis efeitos 
adversos ocasionados pelo Glucantime® estão: artralgia, mialgia, epigastralgia, 
anorexia, náuseas, êmese, pirose, plenitude gástrica, dor abdominal, pancreatite, 
prurido, hipertermia, fraqueza, cefaleia, tontura, insônia, nervosismo, choque pirogênico, 
edema e insuficiência renal aguda. As queixas podem ser discretas ou moderadas e 
raramente exigem a suspensão do tratamento (KARIMKHANI et al., 2016; ARONSON 
et al., 2017; BRASIL, 2017).

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2017), o Funtex B® pode ocasionar 
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diversos efeitos adversos, sendo os mais frequentes: cefaleia, febre, tremores, 
calafrios, náuseas, vômitos, hipopotassemia e flebite no local da infusão, que podem 
ser minimizados ou evitados fazendo o uso de antitérmicos, antieméticos, reposição 
de potássio e corticoide. O surgimento dos sintomas descritos não contraindica a 
administração do medicamento. Outros efeitos adversos são: anorexia, insuficiência 
renal, anemia, leucopenia e alterações cardíacas.

Além de ser necessário o monitoramento quanto aos efeitos adversos, o cuidado 
com as lesões também é de grande importância e deveria ter sido orientado e observado 
todas as vezes em que o participante realizou as aplicações da medicação, visto que 
teve participante que não recebeu nenhum tipo de orientação e fazia uso de produtos 
inadequados para a limpeza da lesão.

[...] não ardia, não doía, eu pegava no banheiro passava sabão de soda, e esfregava 
assim [demonstrou como lavava a ferida], lascava com ela e passava e ficava só na 
carne e não doía nada (P4).

Limpava com água oxigenada ou soro, daí lá no hospital tem um centro especialista 
de ferida, e eles me deram um negócio que já vem com curativo pronto e com 
medicamento junto, usei esses curativos um tempão também, e não diminuía a 
ferida, nem mudava nada [...] (P5).

As lesões ulceradas não podem sofrer contaminação secundária, motivo pelo 
qual devem ser prescritos cuidados quanto à limpeza com água e sabão e, sempre 
que possível, compressa com permanganato de potássio (KMnO4). Como forma de 
prevenção para que não haja queimadura química, deve ser utilizada a diluição de 
1/5.000, obtendo uma solução rosada (BRASIL, 2017). 

3.4	Cuidados pós-tratamento

Somente três participantes relataram que tiveram acompanhamento médico após 
o término do tratamento, sendo que apenas um recebeu acompanhamento durante o 
tempo previsto – um ano – pelo Ministério da Saúde. 

Sim, tudo de novo [refere-se aos exames], depois de uns 30 dias, o de sangue, 
eletrocardiograma, assim que terminou as injeções, depois disso não fiz mais. Ela 
falou que tinha que me acompanhar durante um ano ainda, de três em três meses 
(P5).

No seguimento pós-tratamento, os pacientes precisam ser submetidos ao 
monitoramento clínico e laboratorial para avaliação da resposta e, também, para 
diagnóstico precoce de uma possível recidiva. É importante o monitoramento do 
paciente durante doze meses, após o término do tratamento (BRASIL, 2017). 

Contudo, o não acompanhamento das doenças negligenciadas parece ser comum, 
tanto pelo lado do paciente, que já se considera curado por não apresentar mais os 
sintomas característicos que o levou a buscar atendimento, quanto dos profissionais 
que, acostumados com o atendimento das situações agudizadas rotineiras, não 
planejam o atendimento dessa demanda que deve ser acompanhada pela Estratégia 
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Saúde da Família, preferencialmente. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observa-se que a trajetória de tratamento vivenciada pelo paciente com LTA, 
apesar desta ser uma doença endêmica e a sua notificação ser compulsória e 
obrigatória, apresentou falhas no sistema de saúde, desde a informação, o diagnóstico 
e o acompanhamento durante e após tratamento, até no que diz respeito ao que é 
recomendado pelos protocolos ministeriais.

Portanto, é fundamental haver investimentos na formação inicial e na Educação 
Permanente dos profissionais de saúde, além da divulgação em informativos para as 
entidades de classe ou publicação de notas técnicas, até capacitações locais em áreas 
de maior dificuldade no manejo desses pacientes, assim como planejar, organizar e 
executar atividades de orientação à população.

Destaca-se, ainda, a estreita relação entre a LTA e as condições de vida incluindo 
trabalho, escolaridade e renda. Nesse sentido, o fortalecimento de políticas sociais 
como redistribuição de renda, escolas públicas e serviços de saúde de qualidade e 
políticas ambientais devem ser consideradas no combate a doenças negligenciadas.

Os resultados provenientes de quem já vivenciou a doença podem subsidiar e 
incentivar futuras pesquisas e darem voz e visibilidade a uma população que vem 
aumentando e que carece de atenção. Tal fato pode contribuir com que as intervenções 
de enfermagem e de saúde sejam organizadas e padronizadas, por meio da revisão do 
processo de trabalho e ampliação das atividades de prevenção e promoção da saúde. 

As limitações do estudo estão relacionadas à população pelo fato de termos 
trabalhado exclusivamente com a população adulta acometida. A pretensão futura é 
de ampliar a investigação envolvendo familiares e profissionais da saúde.
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