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PREFACIO

Saudagdes prezado (a) leitor (a),

Em seu livro Dez Bilhoes, publicado em 2013, o professor Stephen Emmott, de Oxford, indagou
que “ha 10.000 anos éramos apenas um milhdo. Em 1800, faz pouco mais de 200 anos, ja éramos
um bilhdo. H4 50, por volta de 1960, chegamos a 3,5 bilhdes. Atualmente, superamos 7,5 bilhdes”.

Mais precisamente, segundo dados do novo relatorio do Population Reference Bureau (PRB), somos

cerca de 7,8 bilhdes de seres humanos habitando este planeta no momento. Nao obstante a visao

apocaliptica deste panorama, a que se deve tamanha progressdo geométrica?

Consenso entre historiadores e estudiosos da demografia humana, muito mais do que abandonar
o modo de vida ndmade, as descobertas e avangos da area médica foram fundamentais para que os
séculos XX e XXI registrassem um elevado crescimento populacional. E notavel que, a partir desse
periodo, se consolidou e se difundiu a importancia da pesquisa em saude, nao s6é com o objetivo de
sanar doencas, mas também de prevencao e promogao a saude, provendo ao individuo e a sociedade

meios para a melhoria da qualidade de vida.

Nesta perspectiva, sabendo que o conhecimento cientifico ¢ muito valioso, principalmente
em um cenario pandémico causado pelo virus Sars-CoV-2, a Editora Omnis Scientia nos abrilhanta
com o livro Educag¢do em Saude e o aprimoramento de novos conhecimentos. Por meio de um
compilado de artigos, este constructo evidencia a importincia do papel dos profissionais de saude
como divulgadores cientificos, seja em pesquisas teoricas, aplicadas, de inovacdo tecnoldgica ou
mesmo relatos de experiéncias, combatendo a cultura da desinformacao, auxiliando a promogao de

politicas publicas efetivas e refletindo sobre as nossas agdes perante a sociedade como um todo.

Ademais, esta publicacdo surge em circunstancia significativa como forma de promover o
avanco, ainda mais expressivo, do processo de inser¢cdo do Brasil no patamar dos grandes centros
cientificos do mundo. Essa iniciativa, portanto, deve ser celebrada, além do mais, pela disseminacao
do conhecimento cientifico em educagdo em saude, adequado em qualidade e momento oportuno,

primordial para promoc¢ao do bem-estar populacional.

Por fim, em nossos livros, selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de
incentivo para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o
premiado foi o capitulo 2, intitulado “Residéncia multiprofissional em Satde da Familia e as
contribuicdes para a interprofissionalidade e a formacao do Assistente Social”. Por meio de relato
de experiéncia vivenciada pela residente de servico social, o trabalho nos traz reflexdes sobre as
contribuicdes do programa de residéncia no processo de aprendizagem e qualificagdo profissional,
bem como, para as agdes multiprofissionais de educagdo em saude, desenvolvidas em conjunto com

os residentes de diversas areas da saude.
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RESUMO: A leishmaniose ¢ uma doenga infecciosa, ndo contagiosa, provocada por parasitas do
género Leishmania, multiplicando-se nos macrofagos, células de defesa. A forma tegumentar ou
cutanea ¢ marcada por feridas localizadas na pele, podendo também com o tempo, aparecer feridas
na mucosa nasal, bucal e faringea, sendo popularmente conhecida como “ferida brava”. Durante
o atual cenario de pandemia provocada pela COVID-19, ¢ imprescindivel reduzir a exposi¢ao do
paciente com Leishmaniose cutanea na Unidade Basica de Satde, para evitar o possivel contagio pelo
coronavirus. Diante disso, sabendo da realidade da populacdo adscrita, para garantir o tratamento
de forma eficaz, ¢ essencial a manuten¢do do vinculo médico-paciente, entendendo o paciente e
centralizando o processo de atencdo na pessoa e ndo na doenga. Relata-se a experiéncia de um
médico residente de Medicina de Familia e Comunidade (MFC), no tratamento intralesional de
LCL no cenario de uma unidade bésica de saude que, devido a pandemia, se tornou referéncia em
atendimento da COVID-19 ¢ também manteve suas fungdes de ambulatorio diversificado, a fim de
atender todas as demandas de satide emergenciais da populagdo adscrita ao territorio, havendo maior
risco de exposicao dos pacientes ao novo coronavirus. Dessa forma, o tratamento intralesional com
Antimoniato de meglumina, com eficiéncia e seguranga comprovada, tem carater bastante promissor
diante do contexto atual, evitando numerosas exposi¢des ao ambiente da UBS durante o periodo

critico da pandemia e os efeitos adversos do farmaco.
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PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose. Tratamento. Intralesional.

INTRALESIONAL TREATMENT OF LOCALIZED CUTANEOUS LEISHMANIASIS
(LCL) IN A BASIC HEALTH UNIT DURING A PANDEMIC

ABSTRACT: Leishmaniasis is an infectious, non-contagious disease, caused by parasites of the
Leishmania genus, multiplying in macrophages, defense cells. The integumentary or cutaneous form
is marked by wounds located on the skin, and with time, wounds may also appear on the nasal, buccal
and pharyngeal mucosa, being popularly known as ‘angry wound’. During the current scenario of
pandemic caused by COVID-19, it is essential to reduce the exposure of patients with Cutaneous
Leishmaniasis in the Basic Health Unit, to avoid possible contagion by the coronavirus. Therefore,
knowing the reality of the population enrolled, to ensure effective treatment, it is essential to maintain
the doctor-patient bond, understanding the patient and centralizing the care process on the person
and not on the disease. We report the experience of a resident physician in Family and Community
Medicine (MFC) in the intralesional treatment of LCL in the setting of a basic health unit that, due to
the pandemic, became a reference in COVID-19 care and also maintained its functions as a diversified
outpatient clinic, in order to meet all the emergency health demands of the population enrolled in the
territory, with a greater risk of patients’ exposure to the new coronavirus. Thus, intralesional treatment
with meglumine antimoniate, with proven efficiency and safety, has a very promising character in the
current context, avoiding numerous exposures to the UBS environment during the critical period of

the pandemic and the drug’s adverse effects.

KEY-WORDS: Leishmaniasis. Treatment. Intralesional.

INTRODUCAO

A leishmaniose ¢ uma doenga infecciosa, ndo contagiosa, provocada por parasitas do género
Leishmania, a forma tegumentar ou cutanea ¢ marcada por feridas localizadas na pele, mucosa nasal,
bucal e faringea, sendo popularmente conhecida como “ferida brava”. A origem da infec¢do da
leishmaniose estd nos animais silvestres — roedores, tamanduds e preguicas no caso da leishmaniose
cutanea; e raposa do campo no caso da leishmaniose visceral — e a transmissdo pelos flebotomineos,
0s quais armazenam o parasita no aparelho digestorio até inocularem no ser humano, os caes, animais
de estimacao e os cavalos (BRASIL, 2020).

A leishmaniose cutdnea acomete quatro continentes — Europa, Asia, Africa e as Américas — e,
no Brasil, ha registros da doenga em todas as regides; atinge ambos 0s sexos, nas variadas idades. Entre
1995 e 2014, uma média de 25.763 registros de novos casos por ano foi identificada. Nesse sentido,
cabe pontuar a importancia de um tratamento efetivo, visto que a leishmaniose cutanea localizada

(LCL) ¢ uma das doencas dermatolédgicas de alta gravidade, pelos riscos de deformacdes ndo so
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corporais, mas também pelas consequéncias psicoldgicas, econdmicas e sociais, sendo conhecida

como uma doenca ocupacional. (BRASIL, 2017).

No tratamento convencional para a leishmaniose tegumentar, os farmacos antimoniais
pentavalentes sdo a primeira linha, com via de administragdo sistémica ou intralesional, dependendo
das caracteristicas e necessidades do paciente. O tratamento sistémico preconizado hoje de primeira
linha, consiste na utilizacdo do antimoniato de meglumina na dose recomendada para o peso do
paciente por pelo menos 20 dias seguidos (VASCONCELLOS, 2013). Ja o tratamento intralesional,
por meio do antimoniato de meglumina, ¢ preconizado aqueles que possuem baixa quantidade de
lesdes na pele (lesdo tnica de até 3cm), apresentam toxicidade relevante ao antimonial pela via
sistémica e contraindicagdes a administragao sistémica normal (OLIVEIRA-NETO, 1997). Ademais,
o Antimoniato de meglumina, ¢ eficiente e demonstra seguranca para pacientes com erros terapéuticos
anteriores ou reincidéncia da doenca, permitindo uma reabordagem terapéutica de forma mais
econdmica (VASCONCELLOS, 2012).

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) ¢ um obstaculo de grande magnitude para a
comunidade cientifica e para a populagdo em geral, levando a adocdo de medidas adaptativas por
meio dos sistemas de saude, para melhor lidar com seu enfrentamento (ANDRADE et al. 2020).
Nesse sentido, é imprescindivel reduzir a exposicao do paciente com LCL na UBS, para evitar
o possivel contagio, devido ao fluxo de pacientes que passam pela Unidade ao longo do dia e o
risco de circulacdo de pessoas contaminadas. Por outro lado, é de suma importincia a adesido
dos pacientes com LCL ao tratamento. Diante do exposto, seria relevante a recomendaciao do
tratamento intralesional em relacido ao convencional para reduzir essa exposi¢ao ao Sars-CoV-2

e danos a quem precisa de atendimento.

METODOLOGIA

Relata-se a experiéncia de um médico residente de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), do programa de residéncia médica da Secretaria Estadual de Saude (SES) em Sinop-MT, no
tratamento intralesional de LCL no cenario de uma unidade bésica de saude que, devido a pandemia,
se tornou referéncia em atendimento de COVID-19, além do servico ambulatorial diversificado. Esse
acréscimo de trabalho, a fim de atender todas as demandas de saude emergenciais da populacao
adscrita ao territdrio, gera risco pelo contato interpessoal e com fomites potencialmente infectados

diante da circulagdo de casos suspeitos e confirmados.

Assim, como parte da proposta de manter o cuidado as demais doencas com o minimo
risco possivel, buscou-se abordar um caso de leishmaniose cutinea localizada em membro inferior
que, ao primeiro contato, se mostrou com aproximadamente 1,5 cm de didmetro. A historia era de
aparecimento hd, aproximadamente, 30 dias, em mulher jovem, apos contato esporddico com zona

rural préxima a Sinop-MT.
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A conduta proposta foi de aplicagdes intralesionais para evitar efeitos sistémicos e possibilitar
a reducdo de vezes em que a paciente deveria deslocar-se a UBS, priorizando o isolamento social.
Uma vez feito o diagnostico, a modalidade intralesional foi iniciada com a administracdo de 15ml do
antimoniato de meglumina diretamente na lesdo, o que corresponde a dose maxima didria para o peso

da paciente do caso.

O esquema, instituido em janeiro de 2021, foi de uma aplicagdo de antimoniato de meglumina
comreavaliacdo em 15 dias paraavaliar anecessidade de repeti¢ao da dose conforme o grau de regressao
da lesdo dermatoldgica. Para o caso, trés aplicagdes com intervalo de 15 dias foram necessarias para
resolugdo. Apos isso, a cada 30 dias, fez-se reavalia¢ao da lesdo até que fossem completados 90 dias
apos a finalizacdo do tratamento para avaliar possivel recidiva. Como esta ndo ocorreu, constatou-se

o sucesso da modalidade sem que houvesse suspeita de infecgao pela COVID-19 durante o periodo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entender a Leishmaniose no contexto da comunidade do século XXI remete a ideia de que a
sociedade em crescente desenvolvimento econdmico e industrial carrega consigo enfermidades ainda
— de forma estigmatizante — atreladas ao subdesenvolvimento. Assim, nessa experiéncia, nota-se uma
adaptacao dos vetores a ambientes alterados pela agdo humana, a qual culmina na presen¢a do vetor
da Leishmaniose nas regides periurbanas, pois a matéria organica acumulada e auséncia de cuidados

sanitarios sdo propicias ao seu desenvolvimento.

Diante disso, sabendo da realidade da populagdo adscrita, o primeiro passo para garantir que
o tratamento fosse eficaz foi o vinculo médico-paciente, entendendo o paciente e centralizando o
processo de aten¢@o na pessoa e ndo na doenca. Isso porque o sucesso do tratamento exige adesao
e comparecimento a Unidade Bésica de Satde e, no cendrio critico da pandemia causada pelo virus
Sars-CoV-2, da COVID-19, ha mais desafios a serem enfrentados, evitando postergar o processo
de cura. Logo, a orientacdo do paciente nessa dindmica foi essencial, permitindo que atributos da
comunicacao fossem utilizados durante as entrevistas médicas para esclarecer a importancia de tratar

a lesdo e evitar sequelas, como infiltragdes, ulceragdes ou perfuracdes.
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Figura 1: Progressao temporal diante do tratamento intralesional de LCL. A: lesdo ulcerada de bordas
eritematosas, fundo com tecido de granulag@o, medindo aproximadamente 1,5 cm de didmetro antes do inicio do
tratamento em membro inferior. B: lesdo ulcerada com borda com redugdo do halo eritematoso e fundo com menos
tecido de granulag@o que anteriormente, tendendo a cicatrizagdo, 15 dias ap6s a primeira aplicagdo. C: lesdo ulcerada
com fundo predominantemente limpo e constituido principalmente por tecido fibroso, com pequena regido central em
processo de cicatrizagdo e bordas em retragdo, 30 dias apds a primeira aplicagdo. D: evolucdo da lesdo apos 45 dias da

primeira aplicagdo para macula com crostas caracteristicas de processo cicatricial.
- IR ~
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Assim, observou-se boa adesao ao esquema proposto, pois pode-se evitar numerosas exposi¢oes
ao ambiente da UBS durante o periodo critico da pandemia e os efeitos adversos do farmaco, uma vez

que a dose administrada intralesional torna-se mais segura quando comparada a forma sistémica.

CONCLUSAO

Pode-se constatar que o tratamento intralesional para LCL é uma excelente escolha e, conforme
os aspectos individuais e contexto do sistema de saude, deve ser priorizado para evitar maiores danos
a saude ao paciente, o que inclui desde a exposicdo a doengas transmissiveis até efeitos adversos da

medicagdo administrada de forma sistémica.

Logo, esse relato de experiéncia demonstra a importancia da Atencao Primaria a Saude, que
considera a pessoa de forma integral, suas necessidades, antecedentes, anseios, angustias € contexto
psicossocial e economico. Desse modo, a visao global desenvolvida pelo residente, diante da pandemia
da COVID-19, para incentivar o tratamento da leishmaniose cutanea localizada demonstra o quanto
as ferramentas de comunicagdo e conhecimentos das medidas terap€uticas alternativas sao essenciais

aos profissionais de satide para que iatrogenias, sequelas e descasos sejam evitados.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

EDUCACAO EM SAUDE E O APRIMORAMENTO DE NOVOS CONHECIMENTOS




REFERENCIAS

ANDRADE, M. et al. Atengdo primaria a saide em tempos de COVID-19: o que fazer?. Cadernos de
Saude Publica, Salvador - Bahia, 2020. DOI 10.1590/0102-311X00149720. Disponivel em: https://
www.scielosp.org/pdt/csp/2020.v36n8/e00149720/pt. Acesso em: 28 ago. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca virtual em Saude. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/dicas-em-saude/2085-leishmaniose. Acesso em: 30. Abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar [recurso eletronico]
/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satude, 2017.189 p. 41-50: il.

OLIVEIRA-NETO, M.P,, et al., Intralesional therapy of American cutaneous leishmaniasis with
pentavalent antimony in Rio de Janeiro, Brazil - an area of Leishmania (V.) braziliensis transmission.
International Journal Dermatology, 1997. 36(6): p. 463-468.

VASCONCELLOS, E.C.F. Tratamento intralesional da leishmaniose cutinea com Antimoniato
de Meglubina no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, Fiocruz, Rio de Janeiro (2002
a julho de 2021). 2013. Tese (Doutorado em Pesquisa Clinica em Doengas infecciosas) — Instituto de

Pesquisa Clinica Evandro Chagas. Rio de Janeiro, 2013.

VASCONCELLOS, E.D., et al., Intralesional Meglumine Antimoniate for Treatment of Cutaneous
Leishmaniasis Patients with Contraindication to Systemic Therapy from Rio de Janeiro (2000 to
2006). American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 2012. 87(2): p. 257-260.

EDUCACAO EM SAUDE E O APRIMORAMENTO DE NOVOS CONHECIMENTOS




Indice Remissivo

A

Acdes e servigos de saude 15, 17

Ac¢des multiprofissionais de educa¢do em saude 6, 22, 24
Alergia a proteina ao leite de vaca (aplv) 88

Anticoncepg¢ao pos-coito 95

Anticoncepcional de emergéncia 95

Aplicativos relacionados a saude 134, 135, 139

Assisténcia pré-natal 80

Atengao basica 15, 19, 25, 27, 35, 37, 84, 100, 118, 120, 121, 122
Atencgao basica no enfrentamento a covid-19 15

Atengdo primdria a saade 15, 22, 23, 35, 36, 41, 49, 120, 124
Atendimento a populagdo 22, 33

Atividades educativas sobre aplv 126

Atopia 88

Autocuidado 18, 44, 62, 64, 66, 73, 76, 123

Autoexame das mamas 39, 42

Avancgos tecnologicos 113, 134
C

Cancer de colo uterino 80

Cancer de mama 39, 40, 41, 42, 43, 44, 83, 85

Carie dentaria 71, 72, 73, 74,75, 77

Carie dentaria na infancia 71, 73

Cérie na primeira infancia (cpi) 71

Ciclo reprodutivo feminino 95, 96, 97, 98, 99

Climatério 40, 80, 82, 84

Comportamento contraceptivo 95

Comportamento sexual dos universitarios 95

Contracep¢ao 80, 84

Covid-19 7,12, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 31, 32, 36, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54, 57, 60, 61, 92,
115, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129

Criangas 52, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 71, 72, 73, 74,75, 76, 77, 78, 79, 89, 91, 126, 127, 128, 131

Cuidado 28, 31, 62, 65, 93

Cuidados com a saude 57, 73, 74, 80, 84

Curva epidémica 15, 16

EDUCACAO EM SAUDE E O APRIMORAMENTO DE NOVOS CONHECIMENTOS 1 42




D

Diagnéstico precoce a covid-19 15, 17
Direitos reprodutivos 80, 83

Doenga infecciosa 16, 45, 46

Doenga multifatorial 71

Doengas pulmonares cronicas 134

Doengas respiratorias cronicas 134
E

Educagao em saude 20, 22, 44, 53, 55,71
Educagao em saude bucal 71, 72, 73, 75, 76, 77, 79
Educacdo em satde para criangas 52

Educacao infantil sobre a aplv 88

Educagao interprofissional 22

Ensino e servigo 15

Equipe multiprofissional 9, 15, 62

Estado de calamidade publica 118

F

Falta de acesso as informagdes 102
Fisioterapia 118, 120, 122

Fisioterapia na atencdo basica de saude 118, 120
G

Gestao em saude 15, 19
Gravidez indesejada 95, 98, 99, 100

H

Habitos nocivos 80, 81
Habitos saudaveis 80, 81, 82
Hipersensibilidade a leite 127
Hipersensibilidade tipoi 88

Horérios de atuacdo da equipe 15, 18
I

Infecgdes por coronavirus 53
Interface usudrio e aplicativos relacionados a saude 134

Intervengdo da telerreabilitacdo 118

EDUCACAO EM SAUDE E O APRIMORAMENTO DE NOVOS CONHECIMENTOS 1 43




L

Leishmania 45, 46, 50
Leishmaniose 45, 46, 47, 49, 50
Leishmaniose cutanea 45
Linha de frente 15, 16,32, 118

M

Medidas de biosseguranga 52, 54, 57
M-health 134, 135, 138, 140

Midias sociais 127

Mobile health 135, 140, 141
Mudanga de habitos 52, 75

N
Neoplasia 62, 63, 65
0

Obtencao de ists 95, 100
Oncologia 62, 65, 68

Orientacdo populacional e comunitaria 15, 16
P

Parasitas 45, 46

Periodo pandémico 52, 56, 57, 58
Prevencao de doengas 53
Prevencao de ist/hiv 80
Prevencdo do cancer de mama 39
Processo de satide-doenga 22, 32

Promogao a saude 6, 118

Q

Qualificacdo dos profissionais de saude 22, 23
R

Reagdo de hipersensibilidade 88
Reagdes alérgicas 126, 127
Recomendagdes sanitarias 15, 118
Rede hospitalar 15, 16

Redes de comunicacao digital 102
Redes de internet 102, 104

Rede social instagram® 126

EDUCACAO EM SAUDE E O APRIMORAMENTO DE NOVOS CONHECIMENTOS 1 44




Residéncia multiprofissional em saude 15, 22, 23, 24, 35, 36

Residéncia multiprofissional em saude da familia 15
S

Saade bucal 71, 72,73, 74,75, 76, 78, 79

Saude da familia 6, 15,22, 24, 25, 35, 36, 42, 118, 121, 122

Saude da mulher 39, 40, 44, 80, 81

Saade indigena 39

Saude mental 28, 30, 31, 37, 53, 56, 57, 59, 60, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 110, 111, 114, 115
Saude publica 39, 40, 41, 125, 128, 135

Servigo social 22

Sistemas de saude no brasil e no mundo 15, 16

Sistema unico de saude (sus) 15, 16, 17, 22, 23, 34, 35,42, 91, 108

Smartphone applications 135

T

Tecnologias moveis 134, 136
Tecnologicas de satude 102

Teleconsulta 15, 121, 124
Telerreabilitacdo 15, 118

Terapia medicamentosa 62, 66

Terapia ocupacional 118, 120
Tratamento intralesional de lcl 45, 47, 49

Tratamento oncologico 62, 63, 64, 65
U

Unidades de saude da familia 22
Uso de méscara e alcool em gel 15

Utilizacao de aplicativos relacionados a promog¢ao da saude 134
A%

Viabilidade do uso de m-health apps 134
Vinculo médico-paciente 45, 48

Violéncia contra a mulher 80, 82

EDUCACAO EM SAUDE E O APRIMORAMENTO DE NOVOS CONHECIMENTOS 1 45




EDITORA '

OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmail.com ™M
https://editoraomnisscientia.com.br/

@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 @

+55 (87) 9656-3565 O



EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmail.com M
https://editoraomnisscientia.com.br/

@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 f

+55 (87) 9656-3565 &



	01 INICIO
	CAP 4
	02 FINAL

