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RESUMO

INTRODUCAO: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenca causada
pelo protozoario Leishmania, inoculado no homem na maioria dos casos pelo
mosquito Leishmania amazonenses. Apresentando como formas de manifestagbes
clinicas a Leishmaniose cutanea (LC), L. cutaneomucosa (LCM) e L. cutanea difusa.
Sendo a forma mais grave a LCM e a forma mais comum, a LC. A regido Norte do
Brasil esta entre os maiores indices de prevaléncia da LTA no pais, indicando uma
atencdo especial no seu combate. OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiolégico
dos pacientes diagnosticados com LTA no municipio de Porto Nacional no periodo de
2018 a 2022 . METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e
transversal com dados obtidos a partir da plataforma Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo, no municipio de Porto Nacional, Tocantins. RESULTADOS
ESPERADOS: Apdés a analise dos dados, espera-se conhecer os dados
sociodemogréficos, clinicos, laboratoriais e sua incidéncia e prevaléncia, com o intuito
de auxiliar as politicas publicas de combate a LTA.

Palavras-Chave: Epidemiologia Clinica. Leishmania. Leishmaniose Cutanea.
Parasitos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is a disease caused
by the protozoan Leishmania, inoculated into man in most cases by the mosquito
Leishmania amazonenses. Its clinical manifestations are cutaneous leishmaniasis
(CL), cutaneous mucosal leishmaniasis (MCL), and diffuse cutaneous leishmaniasis.
The most severe form is LCM and the most common form is LC. The Northern region
of Brazil has among the highest prevalence rates of ATL in the country, indicating a
special attention in its combat. OBJECTIVE: characterize the epidemiological profile
of the cases diagnosed with ATL in the municipality of Porto Nacional in the period
from 2018 to 2022. METHODOLOGY: This is a descriptive, quantitative, cross-
sectional research with data obtained from the National System of Notifiable Diseases
platform, in the municipality of Porto Nacional, Tocantins. EXPECTED RESULTS:
After analyzing the data, we hope know the socio-demographic, clinical, and laboratory
data, as well as its incidence and prevalence, with the intention of helping public
policies to combat ATL.

Keywords: Clinical Epidemiology. Cutaneous Leishmaniasis. Leishmania. Parasites.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses representam um conjunto de doengas com importancia
clinica e diversidade epidemiologica, além de tratar-se de um grande problema de
saude publica no Brasil (BRASIL, 2017). Outrossim, sao classificadas como doencas
tropicais negligenciadas de carater emergencial, urgente controle de vetor e crucial
acesso ao tratamento por seu carater (VASCONCELOS et al, 2018).

A LTA é resultante de agravos causados pelo protozoario do género
Leishmania e sua transmissdo ocorre através de vetores flebotomineos infectados
(popularmente: mosquito palha, birigui, entre outros). Por haver grande espectro de
espécies de Leishmania, h4 também grande variedade de manifestacdes clinicas
(PEZENTE; BENEDETTI, 2019). Ha dois tipos, a Leishmaniose visceral e a
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA). Esta tltima, tema do presente trabalho,
acomete pele e mucosas, € a forma da doenca mais disseminada em todo o mundo
(MATTOS, 2017) e possui diversas manifestagdes clinicas: cutanea, disseminada,
mucosa e forma clinica difusa.

E possivel descrever a LTA cutdnea como uma papula eritematosa
progredindo para uma Uulcera, sendo prevalentemente de forma indolor. Tal lesdo
cutanea desenvolve-se exatamente no local da picada do mosquito vetor. Ademais, €
possivel observar casos em que a LTA se apresenta com diversas papulas, podendo
lembrar o aspecto da acne, em varios locais do corpo, tal apresentacéo é classificada
como LTA disseminada. As lesdes presentes em mucosa sdo consideradas como uma
forma secundaria, principalmente de orofaringe, podendo comprometer o septo
cartilaginoso e areas adjacentes. Por fim, apresenta-se a forma clinica difusa, com
inicio insidioso, apresentando lesdo Unica, resposta ruim ao tratamento e formacao de
multiplas placas e nodulacbes que atingem grandes extensdes da pele
(VASCONCELOS et al., 2018).

A partir de 1980, verificou-se aumento na incidéncia da LTA, variando de
3.000 (1980) a 35.748 (1995). No periodo de 1995 a 2014, verificou-se uma incidéncia
média anual de 25.763. Segundo o Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) 2017, a regido que mais registrou diagnosticos de LTA foi a regiao Norte, do
mesmo modo que apresentou mais formas graves da doenca. Ocorre em ambos 0s
sexos e em qualquer idade, entretanto, na média do pais, predominam os maiores de
10 anos e o0 sexo masculino (BRASIL, 2017).



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 350 milhdes de pessoas
estejam expostas ao risco, com registro aproximado de dois milhdes de novos
diagndsticos das diferentes formas clinicas ao ano. Por apresentar-se como grande
problema de saulde publica, o Ministério da Saude (MS) determina que a sua
notificacdo seja compulsoria através do SINAN, por meio do qual obtém-se os dados
sobre a epidemiologia da doenca de forma consistente.

O diagnostico é clinico-epidemioldgico, isto é, pode ser feito na presenca de
lesbes com fortes caracteristicas da LTA, historico de passagem por regides
endémicas. E preferivel que exista uma associacdo entre exames laboratoriais com a
clinica, em virtude do diagndstico diferencial, uma vez que a LTA pode ser confundida
com diversas outras doenca. A confirmacéo laboratorial ocorre na presenca do
parasita em pesquisa direta e PCR. A intradermorreagdo de Montenegro (IDRM) e
imunofluorescéncia indireta, sdo exames indiretos de exames imunoldgicos utilizados
no diagnostico. Podemos citar como diagndsticos diferenciais: sifilis, hanseniase,
tuberculose, psoriase, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular (MATTOS,
2017)

O tratamento, a busca por focos do vetor e as notificacdes, sdo ofertados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). E recomendado pelo MS para tratamento
medicamentoso da LTA, o antimoniato de N-metil-glucamina (Glucantime) (AM). Tanto
a dose quanto o tempo de tratamento variam com a apresentacao clinica. No caso da
Leishmaniose mucosa, a dose é de 10 a 20 miligramas Sb5+/kg/dia por vinte dias ao
passo que se receita para a Leishmaniose cutanea 20 mgSb5+/kg/dia durante trinta
dias. (VASCONCELOS et al, 2018). Os efeitos colaterais observaveis, dores
musculoesqueléticas, alteracBes gastrointestinais e cefaleia ndo parecem ter relacéo
com o abandono do tratamento. O paciente é considerado curado quando ocorre a
cicatrizacdo das lesdes, desaparecimento tanto do eritema quanto da infiltracdo, no
prazo de trés meses ao fim do ciclo terapéutico. Devendo ser realizado
acompanhamento mensalmente nos primeiros trés meses e bimestralmente nos doze

meses seguintes para verificar se houve recidivas.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil epidemioldgico dos pacientes que notificados com Leishmaniose
Tegumentar Americana, no municipio de Porto Nacional, no periodo de 2018 a 2022?

1.2 HIPOTESE

HO: Durante o periodo estudado a incidéncia permanece constante.

H1: Durante o periodo estudado a incidéncia aumentou.

1.3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se , que a LTA estad enquadrada no grupo de doencas negligenciadas
no Brasil, com o pais sendo considerado o terceiro em numero de novos casos,
concentrando suas prevaléncias em areas de vegetacao, destacando-se as regides
norte e centro-oeste. Esse cendrio ndo s6 advém da acao antropica do homem, como
também do déficit em notificacdes da vigilancia epidemiologica. Podendo enfatizar que
se trata de uma infeccdo dermatolégica, demandando atencdo devido a sua
magnitude. Tanto por apresentar deformidades cutédneas, como até mesmo a reflexos

psicolégicos em individuos acometidos.

Desta forma, fica evidente que ainda existe demanda no preenchimento de
dados epidemiolégicos mais concreto, e nesse contexto, o trabalho instiga a atencéao
sobre esta tematica, buscando enfatizar informacdes de relevancia clinica no periodo
analisado, de forma a contribuir para elaboracdo de acbes de combate ao vetor e
controle da LTA.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com
Leishmaniose Tegumentar Americana no municipio de Porto Nacional no periodo de
2018 a 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Calcular a prevaléncia dos casos notificados no SINAN durante o periodo do
estudo;

e Descrever os dados clinicos dos pacientes com LTA no SINAN durante o
periodo do estudo;

e Descrever os dados laboratoriais dos pacientes com LTA no SINAN durante
o periodo do estudo;

e Relatar a Classificacdo dos casos de LTA no SINAN durante o periodo do
estudo;

e Relatar o tipo de tratamento dos casos de LTA no SINAN durante o periodo
do estudo;

e Descrever os dados sociodemograficos dos pacientes com LTA no SINAN

durante o periodo do estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ETIOLOGIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Segundo Pezente (2019) a LTA apresenta a sua maior diversidade em zonas
silvestre, observando-se uma transmissdo intrinsicamente ligada aos impactos
ambientais (principal fator). O desmatamento e ocupacdo dos biomas aproximam o
vetor do homem. De tal forma, homens em plena capacidade de producéo e residentes

de zonas rurais, sdo a parcela mais acometida pela doenca.

De acordo com Vasconcelos et al. (2018) a transmisséo ocorre de forma
vetorial, pela picada do inseto da subfamilia Phlebotominae, relativo ao género
Lutzomyia umbratilisé, que a depender da regido é conhecido como birigui ou
mosquito-palha. Em geral, sdo as fémeas desses insetos que fazem essa
transmissdo, durante a hemofagia de espécies reservatdrio contaminadas pelo

parasita do género Leishmania e posteriormente, transmitindo ao homem pela picada.

Segundo Leite (2019) discorre a respeito dos dois subgéneros responsaveis
pela LTA, Viannia e Leishmania, esta divisdo & baseada unicamente no local de
instalacdo do parasita no tubo digestivo do inseto vetor. Onde Espécies alojadas nos
Viannia possuem desenvolvimento no intestino anterior, posterior e médio. Enquanto
espécies alojadas nos Leishmania possuem desenvolvimento no intestino meédio e

anterior.

Para Medeiros, Neto e Wandeley (2021) as espécies de LTA podem
diferenciar-se a partir da area de sua ocorréncia, sendo evidenciado no Brasil sete
espécies, dentro delas as mais envolvidas em ocorréncias sédo Leishmania
(Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e Leishmania (V.) braziliensis.
Seus agentes etioldgicos se dividem em dois grupos: promastigota e amastigota,
sendo o promastigota com caracteristica infectante . Os sintomas clinicos dependem
da forma com que ela se apresenta, caracterizando principalmente por afetar regides

da pele, mucosa. Chegando a apresentar as formas de:

e Leishmaniose cutanea (LC) que se apresenta na sua forma clinica lesdes em

papula eritematosa com desenvolvimento para Ulceras com bordas bem
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delimitadas, de fundo avermelhado e geralmente indolores, que surgem no
mesmo local inoculado pelo mosquito vetor. Sendo a forma mais comum, com
uma prevaléncia de mais da metade dos casos;

e Leishmaniose cutaneomucosa (LCM), caracterizada por ser uma leséo
secundaria destrutivas atacando a mucosa, ha maioria dos casos a orofaringe,
lesando o septo cartilaginoso e regides superiores associadas, podendo
comprometer a estética do paciente significativamente;

e Leishmaniose cutanea difusa (LCD), uma manifestacdo clinica com pouca
prevaléncia, que se incendia em que inicia nos pacientes com resposta imune
celular deficiente a antigenos de Leishmania, apresentando uma clinica
insidiosa, caracterizada por lesdes nodulares ndo ulceradas, seguida de leséo
Gnica com resisténcia tratamento, podendo desenvolver-se lentamente

associada a uma disseminacao linfatica do parasito, levando ao surgimento de

placas. O agente etiolégico desta manifestacdo € a L. (V.) amazonensis.

Imagem 01: LC ' ) Imagem 02: LCM
Fonte: ABADIAS-GRANADO et al., 2021 Fonte: ABADIAS-GRANADO et al., 2021

Imagem 03: LCD
Fonte: ABADIAS-GRANADO et al., 2021
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3.2 DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Para Vasconcelos et al. (2018) afirma a respeito da clinica como a principal
forma de diagndstico da LTA, realizada através da observacdo de lesdes com
caracteristicas tipicas LTA, o diagnostico pode ser declarado caso o paciente tenha
procedido de regibes ou ainda de locais com prevaléncia de Leishmaniose.
Objetivando uma melhor comprovacéo do resultado, os exames laboratoriais s&o mais
eficazes para um diagnostico diferencial, mais especificamente o parasitolégico, visto
gue desse modo € possivel observar a presenca do parasita na lesdo. Para um
diagnostico diferencial e eficaz da LTA é necessario unir a epidemiologia, clinica e

laboratorial.

Leite (2019) Apresenta o0 método direto para o diagnostico desta patologia,
baseado na visualizagcdo das formas amastigotas da Leishmania em amostras de
tecido coletadas a partir de raspagem realizada na unidade de salude, também
chamada de biopsia da lesdo. Uma técnica mais moderna permite a utilizacdo de soro
hiperimune de cachorros fornecendo uma forma de anticorpos primarios com

deteccdo maior que 91%.

Vasconcelos et al (2018) nos apontam os testes laboratoriais existentes para
o diagnostico através de metodologias diretas: pesquisa direta por oposicdo de tecido
em lamina, inoculacdo em animais, exame histopatoldgico, reacdo em cadeia de
polimerase (PCR). O autor segue citando os métodos indiretos para exame
laboratorial, baseados em testes imunoldgicos: intradermorreacdo de Montenegro
(IDRM) e imunofluorescéncia indireta. O primeiro exame imunolégico utilizado é o
IDRM, que busca por respostas de hipersensibilidade lenta. ApGs estes testes inicia-

se a etapa de exames soroldgicos, ou os métodos diretos.

Ainda segundo Vasconcelos et al. (2018), para se ter um diagnostico
diferencial deve atentar-se principalmente com: tuberculose cutanea,

microbacterioses atipicas, Histoplasmose, sifilis, carcinoma basocelular dentre outras.
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3.3 TRATAMENTO E PROFILAXIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

De Sousa et al. (2019) reafirmam que no Brasil, 0 SUS oferece um tratamento
especifico para LTA. Disponibilizando trés classes medicamentosa, o Antimonial
pentavalente, Anfotericina B e Pentamidina. O farmaco Antimonial pentavalente, € tido
como medicamento de primeira escolha, mas quando este medicamento se mostra

ineficiente pode-se utilizar das outras duas alternativas.

Da Silva Filho et al. (2020) complementarmente com Brasil (2017) explanam
que o antimoniato de N-metil-glucamina, pode ser aplicado por via Intramuscular (IM)
como também por via Endovenosa (EV), sendo esta ultima melhor, por ndo apresentar
dor local, permitir a aplicacdo nos pacientes portadores de com trombocitopenia e/ou
com pouco volume muscular. Apesar de sua eficicia, e de seus efeitos adversos
comumente ndo exige interrupcdo do tratamento, € um farmaco com alto nivel de
toxidade, observando efeito negativo em alguns casos, em especial pacientes com
idade superior a 50 anos, podendo apresentar alteracdes cardiacas, renais,
pancreaticas ou hepaticas. Em sua dose de aplicacdo sistémica, é recomendado 10
mg a 20 mg/Sb+5/kg/dia durante 20 dias. Sendo recomendavel administrar,
preferencialmente, por via endovenosa (EV) lenta por, no minimo, cinco minutos.

Infundir no maximo trés ampolas por dia.

Brasil (2017) a partir de diretrizes, definidas pelo MS demonstra que a cura é
determinada por critérios clinicos, habitualmente quando se ha epitelizacdo e
regressdo das lesdes, sendo recomendado o esquema de 12 meses de
acompanhamento regular, visando a fim de monitorar a reacdo terapéutica e possivel

caso de reincidéncia

3.4 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

De acordo com Vasconcelos et al. (2018) A LTA € uma importante questao de

saude ndo s6 na América, mas distribuida por todos os continentes, Europa, América,
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Africa e Asia. Ademais, pode ser observado uma incidéncia anual de
aproximadamente 0,7 a 1,3 milhdes. Fazendo-se necessario destacar que nos ultimos

anos a LTA foi predominante na regido sul do Brasil, especificamente no Parana.

Alencar e Figueiredo (2019) demonstra que tendo em vista o Brasil, €
considerado o terceiro maior pais substancialmente em prevaléncia no mundo,
apresentando constante aumento nas incidéncias em todo o pais, podendo até
mesmo relacionar os surtos epidemiolégicos com o processo desenfreado de
ocupacao de zonas de matas nativas em zona rural. O Note e o Centro-Oeste séo as
regides com maiores indices de prevaléncia, logo atras temos Sudeste e Nordeste.
Analisando a regido sul do Brasil, pode-se observar o Parana como o estado com a
maior prevaléncia de LTA.

Vasconcelos et al. (2018) aponta que a LTA trata-se de uma infeccdo
dermatoldgica que requer mais delicadeza ao ser abordada, tanto pela magnitude
como também pelos riscos de sequelas que deformam a pele do paciente e os reflexos
psicolégicos devido ao aspecto estético, ambiental e econdmico, que pode ser tratada
como doenca ocupacional. Entre os periodos de 2014 a 2015 foram registrados no
em Santa Catarina 2.299 diagnésticos de LTA, tornando-se 1.969 autéctones, na
maior parte nas regiées do Vale do Itajai e norte do estado, tendo o potencial de
existirem ligacdes entre as regibes de distribuicdo do inseto inoculador. Todos os

casos foram registrados no SINAN.

Sendo mais especifico no que tange o estado do Tocantins, em consoante
com Borges et al. (2021) LTA é prevalente em regides urbanas, agravando sua
representatividade como problema de saude publica. Da mesma forma que apesar de
ter enfrentado um periodo de atenuacédo da incidéncia deste agravo, até o ano de
2016, ocasiao em que nos anos seguintes foi observado aumento da incidéncia.

3.5 ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE E LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

Brasil (2017) nos mostra que a principal meta de prevencdo, é baseada no

desmonte de ambientes propicios a proliferagdo do inseto vetor e assim quebrar a
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cadeia de contaminacdo. Mas as acfes dependem da ades&o populacional, pois séo

acOes pautadas na:

e Limpeza de quintal (matéria organica em decomposicdo forma o ambiente ideal
para o vetor;

e Prevencdo com uso de mosquiteiro e repelentes, principalmente nos horarios
crepusculares;

e Uso de coleiras repelentes em animais domeésticos;

¢ Realizacdo de atividades de prevencédo com a comunidades.

Brasil (2019) e De Freitas et al. (2022) explanam que o plano de combate e
controle da leishmaniose desenvolvido pelo governo federal é baseado em trés acfes
gue ja se mostraram serem pouco efetivas, diagndstico e tratamento precoce,

combate aos vetores flebotomineos e sacrificio de animais domésticos infectados.

De Freitas et al. (2022) afirma que o MS langcou uma campanha a nivel
nacional visando o encoleiramento de cdes como forma de controle da Leishmaniose
visceral ( que assim com a LTA é transmitida pelo flebotomineo). Mas em municipios
classificados como prioritarios. Onde o0s animais domésticos recebem coleiras com
inseticida que mata o mosquito vetor, sendo trocadas a cada 6 meses. O principal
objetivo é interromper a cadeia da doenca, onde estudos prévios demonstrou
resultados satisfatorios para essa acao.

Como esclarecido por Brasil (2017) As secretarias municipais de satude (SMS)
devem estar preparadas para diagndsticos oportunos de LT, bem como o tratamento
de forma eficiente aos usuarios do SUS. Mas para fortalecer este sistema, existe o
suporte exercido tanto através da Secretaria Estadual de Saude (SES), quanto pelo
MS. De tal forma que esteja preparado, para em caso de qualquer suspeita, ser capaz
de acompanhar, sob necessidade realizar o encaminhamento para a unidade de
referéncia (ambulatorial ou hospitalar). Sendo plenamente capaz de exercer o fluxo

de referéncia e contrarreferéncia.

Gusso et al. (2019) Afirma que a atencdo primaria em saude possui uma
definicdo complexa, mas a defini como uma atencdo de primeiro contato, continua,

global. A disposigéo para os cidaddos, sem nenhuma distingéo de classe nem género.
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Brasil (2017) Deixa claro que o nivel de atendimento para a realizacdo do
tratamento do portador de LT pode ser em qualquer um dos trés niveis (primario,

secundario e terciario).

Como observado previamente, o tratamento da LTA pelo SUS é realizado
através da administracdo do antimoniato de N-metil Glucamina . Mattos (2017)
esclarece que para alcancar a efetividade do tratamento, a unidade de salude deve
realizara a correta administracdo do medicamento. Por ser tratar de uma via de
aplicacado endovenosa ou intramuscular, o paciente deve ser orientado pela equipe a
forma que sera procedido, como horarios que sejam mais convenientes ao paciente,
a forma de administracdo do medicamento e como seré feito o atendimento aos finais
de semana, uma vez que o tratamento é realizado diariamente por até 30 dias.
Segundo o autor, desta forma € garantido uma maior adesao ao tratamento por parte

do paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo sera quantitativo, ao fazer uso de inferéncia estatistica utilizando os

dados obtidos a partir da plataforma do governo federal, o SINAN.

Da mesma forma, pelo periodo abordado o estudo se dara de forma
transversal, uma vez que o periodo abordado ser& no intervalo dos anos de 2018 a
2022 (ROUQUAYROL, 2017)

Quanto ao tipo de pesquisa a ser utilizado, sera empregado a pesquisa
descritiva, uma vez que apos ser feito o levantamento do perfil epidemioldgico da LTA,
sera possivel tracar paralelos no que tange quais parcelas da populagcédo estdo mais

vulneraveis a esta patologia no municipio de Porto Nacional.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O projeto de pesquisa sera desenvolvido no municipio de Porto Nacional,
Tocantins. Selecionado através de filtros aplicados no banco de dados do SINAM. O

periodo compreendera os anos de 2018 a 2022.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo de tal estudo sera obtido através do banco de dados SINAN,
sendo limitado aos dados obtidos a partir das notificacdes realizadas pela secretaria
de saude do municipio de Porto Nacional. Ao passo que a amostra sera definida a
partir de todos os casos de LTA notificados no municipio em questdo no periodo de

apuracéo do estudo. .
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes registrados no bando de dados SINAM diagnosticados
com leishmaniose tegumentar no municipio de Porto Nacional compreendido na
intercadéncia de 2018 a 2022.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos que néo foram diagnosticados no municipio de Porto Nacional. Ou
gue tenham sido diagnosticados no municipio, porém fora do periodo compreendido
0 estudo. Serdo excluidos ainda, todos o0s outros casos que nhao sejam de

Leishmaniose Tegumentar Americana.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis sao apresentadas na ficha de investigacdo do SINAM a respeito
da LTA, de forma que também serdo consideradas no estudo desenvolvido, sendo-

as:

e Idade;

o Sexo;

e Informagdes gestacionais;

e Raca/Cor;

e Escolaridade;

e Local de residéncia;

e Tipo de leséo apresentada;

e Presenca de cicatrizes cutaneas;
e Co-infeccéo HIV;

e Forma de diagnostico laboratorial;
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e Tipo de entrada no SUS;

e Forma clinica;

e Critério de confirmacéo do diagnoéstico;
e Classificacéo epidemioldgica;

e Local e fonte de infeccéo.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a coleta dos dados, sera feito a partir dos dados previamente inseridos
no portal do SINAM, onde ser&a analisado se os tdpicos, conforme apresentados nas
varidveis, estdo corretamente lancados. Tais tOpicos seriam: idade, sexo,

escolaridade, local da residéncia, tipo de lesdo apresentada, dentre outros.

Quanto as analises, apds acesso aos dados obtidos da plataforma, todos os
dados serdo compilados no trabalho de forma tratada e fazendo uso de tabelas,
graficos e com comentarios dos autores, de forma a facilitar a compreenséo de futuros

leitores do estudo em questao.
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Imagem 04: Ficha de preenchimento para notificacdo de LTA no SINAM.
Fonte: Brasil, 2017
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Imagem 05: Verso da ficha de preenchimento para notificacdo de LTA no SINAM.
Fonte: Brasil, 2017
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo sera quantitativo, ao fazer uso de inferéncia estatistica utilizando
os dados obtidos a partir da plataforma do governo federal, o SINAN.

Da mesma forma, pelo periodo abordado o estudo se dard de forma
transversal, uma vez que o periodo abordado sera no intervalo dos anos de 2018 a
2022. ROUQUAYROL (2017) afirma que em estudos transversais realiza-se a coleta
de informacdes em uma comunidade especifica com uma referéncia temporal
determinada. Para que ao final do estudo, as informacdes exprimam resultados que
indiguem prevaléncias, fatores de risco ou até mesmo associacdes, de forma que sejam
constatadas razdes de prevaléncia ou prevaléncia relativa.

Quanto ao tipo de pesquisa a ser utilizado, ser4d empregado a pesquisa
descritiva, uma vez que apos ser feito o levantamento do perfil epidemioldgico da LTA,
sera possivel tracar paralelos no que tange quais parcelas da populacdo estdo mais

vulneraveis a esta patologia no municipio de Porto Nacional.
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6 ASPECTOS ETICOS

Apés a anuéncia do ITPAC Porto Nacional o projeto sera cadastrado na
Plataforma Brasil para apreciacdo e andlise do Comité de Etica em Pesquisa da
referida instituicdo, de acordo com a Resolugcdo CNS n° 466/12 que normatiza

pesquisa envolvendo seres humanos.

Os resultados deste trabalho serdo publicados em congressos, anais,

semindrios e congressos da area da Saude.

6.1 RISCOS

Em todas as pesquisas que envolvem seres humanos ha riscos para 0s
participantes. Nas pesquisas com dados secundarios, podera ocorrer a
estigmatizacédo (divulgacdo de informacfes quando houver acesso aos dados de
identificacéo), a invaséo de privacidade, a divulgacédo de dados confidenciais e risco

a seguranca dos prontuarios.
Para evitar tais riscos, os pesquisadores adotardo as seguintes medidas:

e Limitar o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das
informac0@es especificas para a pesquisa;

e Garantir a ndo violacao e a integridade dos documentos (danos fisicos, cépias,
rasuras);

e Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a néo
estigmatizacédo, garantindo a nao utilizacdo das informagcdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio

e/ou econdmico — financeiro.
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6.2 BENEFICIOS

Com o término do projeto espera-se compreender este problema de saude

publica e elaborar atividades para prevenir a ocorréncia e complicacdes da LTA.

Assim, pretende-se alcancar a prevencao e o atendimento a pratica médica a

este tipo de paciente.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O pesquisador responsavel serd obrigado a suspender a pesquisa

imediatamente quando:

- perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante da pesquisa,

conseguente a mesma, ndo previsto no termo de consentimento.

- constatada a superioridade de um método em estudo sobre outro, o projeto
devera ser suspenso, oferecendo-se a todos os sujeitos os beneficios do

melhor regime;
- solicitado pelo Comité que a aprovou ou pela CONEP.

Considera-se "risco de pesquisa" a possibilidade de quaisquer danos,
sejam eles de ordem fisica, psiquica, moral, intelectual, social, ideolégica, cultural e

espiritual ao ser humano no processo da pesquisa e/ou dela decorrente.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Para Patino e Ferreira (2018) o desfecho primario € a variavel mais relevante
para responder a questao da pesquisa. Neste sentido, determinar as condicionantes
da prevaléncia de pacientes com LTA, na cidade de Porto Nacional € fundamental
para entender esse problema de pesquisa.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Como desfecho secundéario, espera-se identificar os locais com maior risco de
incidéncia de pacientes com LTA, a partir do perfil tracado com base nas analises dos
dados obtidos na pesquisa.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2022

2023

ApOs aprovacao do CEP

ETAPAS

Ago | Set

Out

Nov

Dez

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Escolha do tema

X

Pesquisa
bibliogréafica

X

X

Elaboracéo do
Projeto

X

X

Defesa do Projeto

Submissdo ao CEP

Encontros com o
orientador

Levantamento dos
dados

Anélise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisdo do Artigo

Defesa do Artigo

Submisséao/
Publicacao do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

O orcamento para realizacdo do projeto de pesquisa serd pago pelos
académicos do curso de medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos

S.A., do municipio de Porto Nacional - TO. Segue abaixo em tabela esses custos.

Quadro 2 - Orgcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Resma de folha de A4 1 25,00 25,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Tinta para impressora 1 180,00 180,00
Canetas 6 3,00 18,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; szl

Combustivel 501 5,50 275,00

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 233,00
Gastos com recursos humanos 275,00
Valor Total: 508,00

Fonte: Elaborado pelos autores
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