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APRESENTACAO

O Nucleo Fstadual de Enfrentamento das Doencas Negligenciadas
do Piaui apresenta as linhas de cuidados para melhor enfrentamento
das doengas negligenciadas, como a tuberculose, hanseniase, calazar,
leishmaniose tegumentar americana e doenca de Chagas.

Desde 0 ano de 2012, o estado do Piaui tem incluido a satide ptblica
no conjunto de &reas governamentais prioritarias para efeito de captagao
de recursos junto ao Banco Mundial, por meio do plano governamental,
intitulado Piaui Pilares do Crescimento e Projeto de Inclusio Social.

A &rea priorizada de satide contemplou as doengas negligenciadas.
Para tanto, foi elaborado um plano estadual para enfrentamento dessas
doencas, elegendo-se as de maior importancia epidemiolégica no estado
do Piaui: tuberculose, hanseniase, doenca de Chagas, leishmanioses e
geohelmintiases. Esta tltima foi suprimida por ocasiao da segunda edigao
do plano, em 2018.

Os critérios de elegibilidade das doencas referidas foram
magnitude, dispersao e necessidade de intervencao junto nas insuficientes
acoes de respostas.

O processo de construcdo se deu por meio de duas estratégias.
A primeira, relacionada ao aprimoramento de duas linhas ja em estado
avangado de estruturagdo: os programas de controle da tuberculose e da
hanseniase. A segunda, relacionada aos programas de calazar, leishmaniose
tegumentar americana e doenca de Chagas, que, em face da auséncia de
linhas de cuidado estruturadas na literatura, resolveu-se construi-las de
forma a contemplar todos os pontos de atencdo a pessoas acometidas das
referidas doencas.

A formatagdo algoritmica das linhas de cuidado de tuberculose e
hanseniase foi estruturada segundo padrao de formatacdo do Power Point.
Para as linhas da doenga de Chagas e das leishmanioses, utilizou-se o app
Lucidchart®.

Espera-se que estas cinco linhas apresentadas sejam absorvidas
pelo servico de satide do estado do Piaui e o dos municipios para o
aperfeicoamento das atividades dos programas aqui priorizados.
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Conceito de linhas de cuidado como estratégia para a integralidade
da atencdo a satide da populacao

As linhas de cuidado expressam os fluxos de cuidados que devem
ser garantidos aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), no sentido de
atender as suas necessidades de satde. Definem as acbes e os servicos que
devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencdo de uma rede, seja
em atencao primaria, secundaria ou terciaria, assim como nos sistemas de
apoio. Utilizam a estratificacao para definir agdes em cada classificacdo de
risco (BRASIL, 2010; INCA, 2017).

Dessa forma, as linhas de cuidado orientam como deve ser o
atendimento dos usuérios por meio da estratégia de redes de cuidado.
Nao funcionam apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo
reconhecimento de que os gestores dos servicos podem pactuar fluxos,
reorganizando o processo de trabalho a fim de facilitar o acesso do usuério
as unidades e servicos de que necessita. Podem também incluir a¢des em
determinadas doencas, como as doengas negligenciadas, preservando a
necessidade de fortalecer a seguranca do paciente, o diagnéstico, o tratamento
e o controle (BRASIL, 2010).

Como estratégia organizadora do trabalho em satde, as LCs serdo
inseridas no processo de planificacdo de sua “territorializacao”, centradas no
campo das necessidades da populagao. Isso posto, entende-se que o conjunto
dessas agdes pressupde a existéncia de tecnologias, projetos terapéuticos
adequados e rede de servigos organizada e descentralizada com acessos aos
recursos assistenciais disponiveis, além da atuagio dos determinantes sociais
no processo regulatério, que permitird serem acompanhadas e monitoradas
no ambito da cadeia de cuidados (MALTA et al, 2010).

REFERENCIAS
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1) Tuberculose

A tuberculose (TB) é doenca infecciosa e transmissivel que,
em decorréncia da explosao sociodemogréfica, tornou-se problema de
saude publica de grande importancia no Brasil (PEDROSO; ROCHA,
2009) com aumento de casos nas ultimas décadas em consequéncia
da epidemia de aids e os seus efeitos nas pessoas vivendo com o HIV
No Brasil, a alta letalidade, o aumento de casos de TB resistente aos
medicamentos e a concentracdo da TB em populagdes vulneraveis
socialmente, levaram a priorizacdo no combate a doenga, seja em nivel
global ou nacional. (BRASIL,2019).

O agente causador da doenga, o Mycobacterium tuberculosis,
também denominado de bacilo de Koch propaga-se pela inalagao de
aerossdis expelidos por uma pessoa com tuberculose pulmonar ou
laringea ao tossir, espirrar ou falar (BRASIL, 2019). A infec¢ao pelo M.
tuberculosis se inicia quando o bacilo atinge os alvéolos pulmonares e
se espalha para os linfonodos pulmonares. A partir dai, por meio da
corrente sanguinea, migra para tecidos mais distantes, atingindo os
rins, o cérebro e 0s 0ssos, entre outros 6rgaos.

A TB afeta prioritariamente os pulmoes, embora possa
acometer outros 6rgaos e/ou sistemas. A forma extrapulmonar ocorre
mais frequentemente em pessoas que vivem com HIV, especialmente
comprometimento imunolégico (BRASIL, 2011).

A TB é curavel na maior parte dos individuos doentes, mas
o sucesso do tratamento inclui além do diagndstico e o tratamento
oportunos, a abordagem humanizada pautada em escuta de saberes,
davidas, angtstias e na identificacao de vulnerabilidades, condigdo
imprescindivel a adesdo ao tratamento. Neste sentido, o Ministério
da Saude (MS) e a Secretaria de Estado da Satde do Piaui (SESAPI)
recomendam que os municipios trabalhem agdes para fortalecer a

atencao as pessoas com tuberculose, com foco no desenvolvimento
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de cuidados centrados na pessoa: agoes de vigilancia epidemiolégica,
implantacao do diagndstico e tratamento da infecgao latente (ILTB),
tratamento diretamente observado (TDO), aumento da deteccao
dos casos, garantia do seguimento do paciente até a conclusdao do
tratamento, oferta e realizacdo do teste HIV (é mandatério), cultura
universal para todos os casos, além de, melhoraria da utilizacdo dos
sistemas de informacao para vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2017).

2) Situacao epidemioldgica

Em 2018 foram diagnosticados 72.000 novos casos de
tuberculose no Brasil. Entre eles, 10,4% ocorreram em pessoas com
privacao de liberdade (PPL); 8,7% em pessoas vivendo com HIV (PHIV);
2,5% em pessoas vivendo nas ruas (PSR) e 1% em indigenas, grupos
de maior vulnerabilidade a doenca. O Brasil apresenta uma incidéncia
de 34,8/100.000 habitantes, ocupando a 202 posigao para tuberculose
e 192 posicdo para pessoas com tuberculose e infeccao pelo HIV, entre
0s 30 paises prioritarios para tuberculose no mundo. Entre os estados
brasileiros, o Piaui ocupa a 222 posi¢ao em incidéncia no Nordeste,
ocupa a 92 posicao. O Piaui, em 2018, diagnosticou 819 novos casos,

apresentando uma incidéncia de 22,0/100.000 habitantes.

3) Descricao sintética da linha de cuidados as pessoas com
tuberculose

A linha de cuidado expressa os fluxos assistenciais seguros e
garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de
satide. . um desenho do itinerario que o usudrio faz por dentro de uma
rede de satde, incluindo segmentos nao necessariamente inseridos
no sistema, mas que participam de alguma forma da rede, tal como
entidades comunitarias e de assisténcia social, no sentido de garantir
um atendimento integral e resolutivo (INCA, 2017).
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A linha proposta neste capitulo fundamenta-se numa realidade
local, o Estado do Piaui, na literatura cientifica, em manuais e notas
técnicasdo Ministério da Satide do Brasil. Incluitambém a experiénciados
autores sobre o tema. A matriz inicialmente proposta esteve submetida
a especialistas que aceitaram participar de uma reuniao para a definicao
de um consenso para validagao desta linha de cuidado. Inicialmente,
esses pesquisadores e técnicos da area receberam a proposta da linha de
cuidado para leitura, redacdo de sugestdes de mudancas e observagoes
sobre o contetido da redacao, com vistas a alcangar um consenso.

Nos dias 30 e 31 de outubro 2019, a Secretaria Estadual da
Sadde do Piaui (SESAPI), por meio da Diretoria de Vigilancia de
Unidade e Atencao a Saude/ DUVAS/SUPAT, realizou em Teresina o
Workshop sobre Linhas de Cuidados de Doencas Negligenciadas do
Piaut, com objetivo de discutir a proposta de aprimoramento das linhas.
Participaram do evento gestores e técnicos da SESAPI, representantes
de institui¢oes locais de ensino superior (da pesquisa e do servico em
saude), representantes das areas técnicas das vigilancias em satide do
Ministério da Satde, pesquisadores vinculados aos programas oficiais
de pos-graduacdo em satde do Piaui, representantes do controle social
e profissionais de referéncias técnicas nacionais. O grupo tematico
da tuberculose teve participacdo de 18 profissionais de reconhecida
experiéncia e resultou na sistematizagio de documento final,

apresentado em plenéria final e validado pela maioria dos presentes.

3.1 Diagnéstico

O principal sintoma da tuberculose pulmonar ¢ a tosse seca ou
produtiva. Por isso, recomenda-se que toda pessoa com tosse por trés
semanas ou mais, seja investigada para tuberculose. Outros sinais e
sintomas que podem estar presentes incluem febre vespertina, sudorese

noturna, emagrecimento e cansaco facil ou fadiga. Linfonodonomegalia,
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as vezes relacionada a presenca de TB extrapulmonar concomitante,
pode existir, especialmente quando associada a infeccio pelo HIV.
(BRASIL, 2019)

A investigacdo de tuberculose em adultos e criangas com tosse
merece atengao prioritaria para garantir assisténcia adequada as pessoas
possivelmente infectadas, bem como aos grupos especificos, como
profissionais de satide, populagao privada de liberdade, contactantes de
TB pulmonar, popula¢do em situacao de rua, pessoa vivendo com HIV,
populacdo indigena, imigrantes, dependentes de substancias quimicas
em comunidades terapéuticas. Nesses grupos especificos a TB devera
ser investigada, independente do tempo da tosse. (BRASIL, 2019). Vale
ressaltar que a tosse é sintoma inespecifico que pode ocorrer em um
grande nimero de doencas respiratérias ou sistémicas.

O diagnostico precoce da tuberculose é fundamental para que a
resposta terapéutica seja satisfatoria e para que as medidas de profilaxia
sejam adotadas. O diagndstico precoce da tuberculose pulmonar
interrompe o ciclo de transmissao da doenga e auxilia no controle da
endemia. A baciloscopia de escarro é o método de importancia central,
de baixo custo, e que, se for executado corretamente em todas as suas
fases, permite detectar grande parte dos casos de tuberculose pulmonar
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2019).

Considera-se caso de tuberculose o diagndstico confirmado por
metodologias laboratoriais como baciloscopia, teste rapido molecular
(TRM-TB) e cultura ou, ainda, aquele em que o profissional médico,
baseado no achado clinico-epidemiolégico e no resultado de exames
complementares, firma o diagndstico de tuberculose.

O caso de tuberculose pode ser confirmado pelos critérios
laboratorial ou clinico. Considera-se caso confirmado por critério
laboratorial aquele que apresenta pelo menos uma amostra positiva pela
baciloscopia, teste rapido molecular ou de cultura para micobactéria;
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o caso confirmado pelo critério clinico é aquele que nao atendeu ao
critério de confirmagdo laboratorial, mas apresentou resultados de
exames de imagem ou histolégicos sugestivos para tuberculose.

Abaciloscopia de controle continua sendo o melhor método para
avaliar a reducdo ou negativacao da carga bacilar durante o tratamento
e a consequente eficacia do tratamento. Esta baciloscopia de controle
deve ser realizada mensalmente, apds o diagndstico e enquanto durar
o tratamento (BRASIL, 2008).

Recentemente, o Ministério da Satde aderiu ao teste
rapido molecular (TRM-TB), uma tecnologia de testes moleculares
automatizados, que se baseia na reagao em cadeia de polimerase em
tempo real (PCR-RT). Este método consiste na amplificagao e deteccao de
sequéncias do material genético que sao especificas de M. tuberculosis,
tem sensibilidade de aproximadamente 90% no escarro, bem maior
que a baciloscopia, que tem sensibilidade de aproximadamente 65%.
Outras vantagens do teste molecular sdao a deteccio de mutacoes do
gene rpoB, indicativo de resisténcia a rifampicina. E um curto tempo
de execucdo, inferior a duas horas (WHO, 2014). Essa metodologia esta
implantada no Brasil desde 2014 e, no Estado do Piaui, é executado
no Laboratério Raul Bacelar e no Laboratdrio Central de Satide Pablica
(LACEN-PI).

Em 2019, o Ministério da Satde aderiu as recomendagoes da
OMS e implantou o método TRM-TB/ultra, que tem maior sensibilidade
comparavel ao da cultura liquida em amostras paucibacilares. Este
ensaio apresenta dois alvos moleculares adicionais, 0 que permitiu
ampliar a capacidade de deteccdo, a partir de 16 bacilos por mL, em
comparacao a versaio TRM-TB, que detecta a partir de 131 bacilos por
mL no TRM-TB (WHO, 2014; WHO, 2017).
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3.2 Tratamento

A tuberculose é doenca curavel em praticamente 100% dos
casos novos sensiveis aos tuberculostaticos, desde que se obedeca
aos principios basicos da terapia medicamentosa e da adequada
operacionalizacdo do tratamento (BRASIL, 2019). Diagnosticar e tratar,
de forma correta e precoce os casos de TB pulmonar sao medidas
fundamentais para o controle da doenga.

Para associacdo medicamentosa adequada, as doses corretas e
0 uso por tempo suficiente sdo os principios basicos para o adequado
tratamento, 0 que evita a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento
de resisténcia aos farmacos. O tratamento diretamente observado
(TDO) é uma estratégia fundamental adicional para garantir o sucesso
terapéutico. Uma vez iniciado, o tratamento nao deve ser interrompido,
salvo apds uma rigorosa revisao clinica e laboratorial que determine
mudangas de diagndstico (BRASIL, 2011).

Todos os individuos com baciloscopia negativa e suspeita
clinica ou radioldgica de tuberculose devem ser submetidos a cultura
e encaminhados para elucidagdao diagnéstica em um servigo médico de
referéncia secundéria ou tercidria. (BRASIL, 2011).

O esquema terapéutico antituberculose deve atender a trés
grandes condigoes: (1) ter atividade bactericida precoce, (2) ser capaz
de prevenir a emergéncia de bacilos resistentes e (3) ter atividade
esterilizante. BRASIL, 2011).

Recomenda-se avaliar a fun¢do hepética, renal e a glicemia no
inicio do tratamento e deve-se ofertar teste de HIV o mais precocemente
possivel.

O conhecimento dos profissionais e a adequada informagao
sobre as drogas utilizadas é fundamental para se evitar o abandono do
tratamento. Especialistas podem avaliar individualmente a necessidade
de incorporacdo de outros farmacos ao esquema de tratamento da
tuberculose em criancas, com o proposito de melhorar a adesdo ao
tratamento em menores de 10 anos, ja incorporado ao Sistema Unico de
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Satide em setembro desde 2019. As doses pediatricas fixas para criangas
foram disponibilizadas na forma comprimidos dispersiveis (BRASIL,
2020).

Os Quadros 1 a 5 apresentam os esquemas de tratamento para
tuberculose doenca e tuberculose latente preconizado pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose - PNCT/Ministério da Satude
(BRASIL, 2019).

Quadro 1. Esquema basico para o tratamento da tuberculose em adultos

e adolescentes (=10 anos de idade).

E Fai
squema aixas de Unidade/dose Duracio
peso
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 2 meses
mg 36 a50Kg 3 comprimidos e )
(comprimidos 50 a70 Kg 4 comprimidos (fase intensi-
em doses fixas . va)
; Acima de 70 -
combinadas) Kg 5 comprimidos
20a35Kg 1 comp 300/150mg
ou 2 comp 150/75mg
RH 1comp 300/150mg +
*
302/:)5/0 mngl ou 36 a50 Kg 1comp de 150/75mg
> 7.5 . 8 ou 3 comp150/75mg 4 TEses
(comprimidos (fase de manu-
em doses fixas 2 comp. 300/150mg tencao)
combinadas) 50 a 70 Kg ou 4 comp.
150/75mg
Acima de 70 2 comp300/150mg +
K 1 comp de 150/75mg
J ou 5 comp 150/75mg

Fonte: (Rational Pharmaceutical Management Plus, 2005; WHO, 2003). Adaptado de

BRASII, 2011. R-Rifampicina; H-Isoniazida; Z-Pirazinamina; E-Etambutol.
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Quadro 2 Esquema basico para o tratamento da tuberculose menin-
goencefalica e osteoarticular em adultos e adolescentes (=10 anos de

idade)
Esquema Faixas de Unidade/dose Duracdo
peso
RUZE 20 a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 | 36 a50Kg 3 comprimidos ) meses
mfg . Acima de 50 .. (fase inten-
(comprimidos K 4 comprimidos ;
g siva)
em doses fixas cimad
combinadas) c1mIa{1g €70 5 comprimidos
20235 Kg 1 comp 300/150mg ou
2 comp 150/75mg
RH 1 comp 300/150mg +
300/150mg*ou | 36a50Kg | 1compdeiso/zsmg |
150/75 mg ou 3 comp 150/75mg (fase de ma-
(comprimidos | Acima de 50 | 2 comp 300/150mg ou nutencio)
em doses fixas Kg 4 compr 150/75mg
combinadas) Acima de 7o | 2 0P 300/150mg +
K 1 comp de 150/75mg
5 ou 5 comp 150/75mg

Fonte: (Rational pharmaceutical management plus, 2005; WHO, 2003). Adaptado de
BRASII, 2011. R-Rifampicina; H-Isoniazida; Z-Pirazinamina; E-Etambutol.
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Quadro 3 Esquema bésico para criancas (< 10 anos de idade):

2RHZ/4RH
Peso do Paciente
Até 2okg >21Kg | =226Kg | =31Kg | 236Kg | =40Kg 215K
Fases do a25Kg | a30Kg | a35Kg | asoKg |adakg |
trata- Farmacos | Mg/Kg/ Mg/
M M M M M
mento Dia | M| M| e | v v
Dia Dia Dia Dia Dia
Rifampicina | 15 (10-20) | 300 | 450 | 500 | 600 | 600 | 600
2RHZ | Isoniazida 10 (7-15) | 200 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300
Pirazinamida | 35(30-40) | 750 | 1000 | 1000 | 1500 | 1500 | 2000
RH Rifampicina | 15 (10-20) | 300 | 450 | 500 | 600 | 600 | 600
4 ..
Isoniazida 10 (7-15) | 200 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300

Fonte: Adaptado da OMS, 2014. R-Rifampicina; H-Isoniazida; Z-Pirazinamina; E-E-

tambutol.

Quadro 4 Esquema basico para o tratamento da tuberculose pulmonar
em criancas menores de 10 anos de idade e com peso inferior a 25kg,
com formulagéo dispersivel.

Esquema | Faixas depeso | Dose por dia Duracéo do tratamento
4av7kg 1 comprimido
RHZ 8a 1K 2 comprimidos : :
75/50/150 g p 2 meses (fase intensiva)
mg 12 a 15Kg 3 comprimidos
16 a 24 Kg 4 comprimidos
4 a7kg 1 comprimido
RH 75/50 8 a1Kg 2 comprimidos 4 meses (fase de
mg 12 a 15Kg 3 comprimidos manutencao)
16 a 24 Kg 4 comprimidos

Fonte: Adaptado da OMS, 2014. R-Rifampicina;
E-Etambutol.

H-Isoniazida; Z-Pirazinamina;
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Quadro 5 Esquema basico para o tratamento da tuberculose
meningoencefalica ou osteoarticular em criangas menores de 10 anos
de idade e com peso inferior a 25Kg, com formulagao dispersivel.

Esquema | Faixas depeso | Dose por dia Duragdo do tratamento
4a7kg 1 comprimido
RHZ 8 a11Kg 2 comprimidos . .
75/50/150 — 2 meses (fase intensiva)
mg 12 a 15Kg 3 comprimidos
16 a 24 Kg 4 comprimidos
4 a7kg 1 comprimido
RH 75/50 8 a 11Kg 2 comprimidos 10 meses (fase de
mg 12 a 15Kg 3 comprimidos manutengao)

16 a 24 Kg 4 comprimidos

Fonte: Adaptado da OMS, 2014. R-Rifampicina; H- Isoniazida; Z-Pirazinamina;
E-Etambutol.

Observacoes:

 Quando existir concomitancia entre a forma meningoencefalica ou
osteoarticular e quaisquer outras apresentacoes clinicas, deve-se optar
pelo esquema para TB meningoencefélica ou osteoarticular.

¢ Quando a tuberculose osteoarticular for de baixa complexidade, pode-
se tratar por 6 meses, a critério clinico.

* Associagao de corticosteroide: prednisona (1 a 2 mg/kg/dia) por 4
semanas ou dexametasona injetavel (0,3 a 0,4 mg/kg/dia) nos casos
graves de tuberculose meningoencefélica, por quatro a oito semanas,
com reducao gradual da dose nas quatro semanas subsequentes.

* Recomenda-se que pacientes com tuberculose meningoencefalica
recebam fisioterapia o mais cedo possivel para minimizar sequelas.

Seguimento ap6s o Tratamento

O acompanhamento clinico deve ser assegurado para todos os
pacientes. Ademais, deve-se realizar o controle bacteriol6gico para os
casos pulmonares assim como o controle radiolégico, principalmente
quando exames de imagem tiverem sido utilizados para auxiliar o
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diagnoéstico. O acompanhamento clinico deve ser mensal, visando a
identificacdo de queixas, sinais e sintomas que indiquem a evolugdo
apds o tratamento. Deve-se, ainda, reavaliar o peso para eventuais
ajustes posolégicos das medicacdes e monitorar os eventos adversos as
medicacdes. £ muito importante que seja realizado o monitoramento
da adesao ao tratamento.

A baciloscopia deve ser realizada mensalmente quando se tratar
de TB pulmonar para o monitoramento da efetividade do tratamento.
Espera-se a negativacao da baciloscopia a partir do final da segunda
semana de tratamento. Entretanto, a baciloscopia pode persistir com
positiva por mais tempo sem que isso signifique falha terapéutica.
Pacientes com baciloscopia positiva ao longo do tratamento ou que
positivem ap6s um periodo de negativacao devem ser avaliados quanto
a adesao, faléncia ou resisténcia terapéutica. O TRM-TB nao deve ser
utilizado para controle de tratamento, tendo sua utilidade restrita a
investigagao da resisténcia a rifampicina.

Considera-securadoopacientequeapresentar duasbaciloscopias
negativas, sendo uma em qualquer més de acompanhamento e outra
nos dois Ultimos meses. Para registrar a cura, deve-se considerar o
tempo previsto para o tratamento, as avaliagdes clinicas, radioldgica e
bacterioldgica.

O acompanhamento pds-cura de casos de tuberculose resistente
deve ser feito por, pelo menos, cinco anos ap6s a cura, com o objetivo
de detectar precocemente a recidiva.

3.3 Regimes terapéuticos e tempo de tratamento da infeccao
latente pelo M.tuberculosis

Regime com isoniazida (H):

e Indicacdo: a isoniazida (H) deve ser o esquema preferencial para
tratamento da ILTB, considerando-se a longa experiéncia de sua
utilizagdo no Pais. Em pacientes com hepatopatias, em criangas com
menos de dez anos de idade, em pessoas com idade acima de 50 anos
de idade e no caso de intolerancia a H, deve-se priorizar outros regimes.
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* Dose: (1) 5 a 10 mg/kg/dia de peso até a dose maxima de 300mg/
dia pra adultos e adolescentes com mais de dez anos de idade. (2) 10
mg/Kg/dia de peso até dose maxima de 30omg/dia para criangas com
menos de dez anos de idade.

» Tempo de tratamento: de g a 12 meses.

No regime de tratamento com H, é muito importante observar
o numero de doses e ndo somente o tempo de tratamento. Recomenda-
se 270 doses que poderdo ser tomadas de 9 a 12 meses. Em casos
individuais pode-se considerar a utilizacao de 180 doses, que deverao
ser tomadas entre 6 e 9 meses, ap6s avaliagao da adesdo. Ha evidéncias
de que o uso de 270 doses oferece protecao superior. Esforcos devem
ser feitos para que o paciente complete o total de doses programadas
(BRASIL,2018).

Regime com rifampicina (R)

» Indicacdo: o regime com rifampicina (R) é preferencial em individuos
com mais de 50 anos de idade, em criangas com menos de dez
anos de idade, em pessoas com hepatopatias, em constatantes de
monorresistentesa He em pacientes comintoleranciaa H. Arifampicina
estd contraindicada em pessoas vivendo com o HIV (PVHIV) que
estejam em uso de inibidores de protease ou de dolutegravir. Nessas
situacoes, deve se dar preferéncia a utilizacao da H (MENZIES, 2008);

* Dose: (1) Adultos e adolescentes (> 10 anos de idade): 10 mg/kg/dia de
peso até a dose maxima de 600 mg por dia. (2) Criangas (< 10 anos):
15 (10-20) mg/kg/dia de peso até a dose maxima de 600 mg por dia.

* Tempo de tratamento: 4 meses.

No regime de tratamento com R, recomenda-se a utilizacdo de, no
minimo, 120 doses, que deverao ser tomadas idealmente em 4 meses,
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podendo-se prolongar até 6 meses. Assim como no tratamento com H,
¢ da maior importancia o nimero de doses de R e ndo somente o tempo
de tratamento. Esforcos devem ser feitos para que o paciente complete
o total de doses programadas no tempo estipulado (BRASIL, 2019).

A estruturagdo da atencdo a ser prestada as pessoas com
tuberculose é demonstrada nos algoritmos a seguir:

3.4 Fluxogramas dos cuidados para a promocao, prevencao
e atencao aos pacientes com tuberculose no Estado do Piaui

[ PROMOCAO DA SAUDE }

~

- Investigacdo através do derivado proteico
purificado-PPD;

- Prevengao com BCG;

- Ampla Divulgagdo sobre sinais e sintomas

\da tuberculose. /

Figura 1. Promocdo da satide a pacientes com tuberculose no Estado
do Piaui.
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[ ATENCAO PRIMARIA - Acolhimento ]

I
v v v v

Demanda espontanea Encaminhado por ACS Campanha Busca ativa

- Avaliagdo médica ou de enfermagem;
- Realizar TRM-TB;
- Requisitar baciloscopia.

l '

Descartado para TB* Confirmado TB*

1 v

Notificar;
- Iniciar esquema basico
- TDO;

Supervisionar tratamento

[ Investigar outras causas ]

LEGENDA:

ACS — Agente comunitario de saude

TB — Tuberculose

TRM — Teste rapido molecular

BK — Baciloscopia

TDO — Tratamento diretamente observado
MNT-Micobactéria ndo tuberculosa

-Regular caso com comorbidade ou efeito adverso maiores
para Referéncia secundaria;

- Regular paciente menor de 10 anos para Referéncia

Infantil e ou atengdo hospitalar especializada;

- Alta por cura de caso sem complicagGes.

* Pessoa com tosse persistente por 3 ou mais semanas

Figura 2. Fluxograma da atencao primdria a pacientes com tuberculose
no Estado do Piaui.
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ATENCAO SECUNDARIA

Atencdo laboratorial

Atencgdo hospitalar

Ambulatério especializado — receber
paciente regulado da atengdo primaria .

A4

R

- Requisitar
baciloscopia;

- Realizar exames
requisitados pela
atengdo secundaria.

4 A

- Internar e tratar caso de
complexidade moderada e efeitos
adversos maiores;

- Regular para referéncia terciaria
paciente com qualquer resisténcia

e/ou piora clinica.

Fornecer resultado ao solicitante.

L

(\/aliagéo médica ou de enfermagem;\

- Avaliar casos suspeitos de Th pulmonar
escarro negativo;

- Solicitar exames complementares;

- Diagnosticar formas de TB
extrapulmonar;

- Tratar reagdo e/ou efeitos adversos
maiores,

- Tratar casos coinfec¢do Tb-HIV de
classificagdo de risco moderada,

- Decidir sobre prolongamento de 22 fase
de tratamento;

(olicitar internagdo quando indicadcy

-Contrarreferenciar para aten¢do primaria
bem como eventuais necessidade de continuidade do cuidado;
-Regular para atengdo terciaria caso com coinfec¢do grave, multirresisténcia,
Tb meningoencefalica grave, sinais de insuficiéncia respiratéria

com procedimentos realizados,

Figura 3. Fluxograma da atencdo secunddria a pacientes com
tuberculose no estado do Piaui.
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ATENCAO TERCIARIA

:

Laboratério

A4

Atencgdo hospitalar

v

Atengdo ambulatorial especializado -
receber paciente regulado da atengdo

primaria e/ou secunddria

Y

)

-Realizar exames
laboratoriais e de
imagem

-/

Fornecer

resultado ao
solicitante.

A\ 4

)

-Consulta;
-Internacgdo;

-Realizar cirurgia
qguando indicado.

-

-Avaliagdao médica;

-Requisitar exames, inclusive de
imagem;

- Tratar paciente com TB resistente
e MNT;

-Tratar casos de Tb pleural,
ganglionar, com qualquer
resisténcia, coinfeccdo grave,
sinais de insuficiéncia respiratoria;
micobactérias nao tuberculosas;
-Atendimento pré e pds-
operatério;

- Instituir gestdao de caso com
acompanhamento compartilhado

\com a atengdo primaria

Contrarreferenciar casos para a ateng¢do primaria e/ou
secundaria com os procedimentos realizados, bem como
eventuais necessidade de continuidade do tratamento

Figura 4. Fluxograma da atencao terciaria a pacientes com tuberculose
no Estado do Piaui.
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' ATENGAOPRIMARIA @ -  REFERENCIA  :  :  REFERENCIA -
: UBS - ESF - . SECUNDARIA - -  TERCIARIA :
IDTNP

“d" HILP - TERESINA

= (=]

4 g - FLORIANO  —]

g o

[ w ; CLINICA DE
P @ . PARNAIBA ——»  PNEUMOLOGIA
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a

g 2 PICOS —

- =

4
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Figura 5. Rede assistencial para pacientes com tuberculose no Estado
do Piaui

SECRETARIAS
- MUNICIPAIS DE SAUDE -
- DOESTADODOPIAU| . —— IDTNP —
- HILP o
— HGV —
Wosooamasry ||| Wemmm—————— | mauSREEAEI
: LCSP ; : CENTRO :
-DR.COSTA ALVARENGA : #——— HU —T*: DEDIAGNOSTICOS -
H LACENPI . . DR.RAULBACELAR

- PN-HGV —

— HUT —

UNIDADES BASICAS
DE SAUDE - FMS.

— CULTURA EXTRAPULMONAR E PULMONAR, EXCETO ESCARRO

#  SOLICITAGAD CULTURA DE ESCARRO

" CULTURA
= CULTURAS POSITIVAS - IDENTIFICACAO E TS
.

Figura 6. Fluxograma da rede laboratorial para tuberculose no Estado
do Piaui
Fonte: Laboratorio central de satide pablica - LACEN/PI-2019
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4) Dificuldades para implementacao da linha de cuidados as

pessoas com tuberculose

A implementagdo da linha de cuidados as pessoas com tuberculose
enfrenta grandes desafios em decorréncia dos diferentes territorios no

estado do Piaui, como:

e Melhoria o sistema de notificacao de tuberculose doenga e tuberculose

latente, por busca ativa na atengao primaria;

e Investimento no acompanhamento sistematico do SINAN local, com
qualificagdo do preenchimento das fichas e fechamento oportuno

dos casos no sistema;

e Organizacao de redes de atencdo locais desde a primaria e média
até a alta complexidade para favorecer o acesso e a qualidade da

assisténcia;

e Implementacgdo de acdes que favorecam a adesdo ao tratamento da

tuberculose, como o Tratamento Diretamente Observado (TDO);

e Implantacao da vigilancia do o6bito voltada para os casos de

tuberculose;

e Integracao do cuidado do paciente com tuberculose com outros

segmentos da satde e assisténcia social.

e Redugao do estigma relacionado a doenga dos profissionais de satide,

das comunidades e dos proprios pacientes;

e Ampliacito do conhecimento sobre tuberculose de forma

multiprofissional nas instituicdes de ensino, pesquisa e extensao.
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5) Estratégias para o diagnostico precoce e oportuno para

todos os casos de tuberculose

e Ampliar e fortalecer a Rede de Diagnostico Laboratorial;
e Ampliar o acesso aos métodos diagndsticos com todos os testes;
e Ampliar a realizacao de culturas e testes de sensibilidade;

e Intensificar a busca ativa de casos, considerando as particularidades

das populagdes vulneraveis nos territérios;
¢ Intensificar e qualificar a avaliacdo de contatos.
e Integrar acoes de vigilancia epidemiolégica e assisténcia;
e Implantar a vigilancia do 6ébito com menc¢ao em Tb;

e Ampliar os postos de coletas de exames de baciloscopias mediante
caixas térmicas, para municipios que ndo tenham estrutura

laboratorial;

e Descentralizar as agdes através de oficinas de vigilancia e de

diagnostico laboratorial em parceria com o LACEN;

e Desenvolver a identificacdo efetiva de pessoas sintomaticas (tosse),
de forma diaria, com énfase nas salas de espera com avaliacao de

pré-atendimento em todos os programas;

e QOtimizar, no momento da deteccdo do caso de tuberculose, a visita

domiciliar programada, para a avaliagdo dos contatos;

e Realizar pelo menos duas campanhas anuais para o agravo de

tuberculose com énfase em sinais e sintomas.
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6) Medidas de prevencao e cuidados integrados centrados

na pessoa com tuberculose

e Intensificar as atividades colaborativas TB-HIV;

e [Estabelecer criacdo de grupos de trabalho para planejar agdoes em
conjunto TB-HIV;

e Ofertar a testagem para HIV para todas as pessoas com TB;

e Realizar rastreamento da TB em todos os portadores com HIV aos
servicos de saude;

e Diagnosticar e tratar a infeccdo latente da TB em pessoas vivendo
com HIV/aids;

e Realizar o cuidado das pessoas com coinfeccao TB-HIV em um

mesmo Servico;

e Iniciar de forma oportuna a terapia antirretroviral (TARV), quando
indicada;

e Executar do conjunto de agoes colaborativas definidas para TB-HIV;

> Intensificar as atitudes de prevencdo que levem em conta as

acoes de:

e Implantar a vigilancia da Infeccao Latente da Tuberculose-ILTB;

e Ampliar a rede de Diagndstico e Tratamento da ILTB;

e Implantar esquemas e melhorar a adesdo ao Tratamento;

e Manter de altas e homogéneas coberturas vacinais de BCG;

e Implementar medidas de controle de infeccdao nos servicos de satde;

e Ampliar realizacdo de aplicacdo e leitura da prova tuberculinica-
PPD;
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e Operacionalizar oficinas do manejo clinico da tuberculose doenga e

da tuberculose latente;

e Realizar oficinas em TB, em parceria com a Secretaria de Justica-PI,

no sistema prisional, para a populacdo privada de liberdade -PPL;

e (Capacitar os profissionais em parceria com o Programa de

Imunizacao na aplicagao da BCG, evitando erros de técnicas.

e Utilizar como parametro os protocolos do MS e Notas Técnicas

vigentes como parametro.
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1) Hanseniase

A hanseniase é doenga infecciosa de evolucdo cronica e lenta.
Tem no Mycobacterium leprae o agente etiol6gico, que infecta os
nervos periféricos e, principalmente, as células de Schwann. Acomete
principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos
periféricos. Evidencia alto poder incapacitante em virtude do dano
neuroldgico associado ao diagnostico tardio e episodios reacionais.
Acredita-se que a transmissao ocorra de pessoa a pessoa, principalmente
por meio das vias aéreas superiores. Principais manifestacbes dessa
doenca: lesdes ou areas da pele com alteracdo de sensibilidade térmica
e/ou tatil e/ou dolorosa, espessamento de nervo periférico, associados
a alteracoes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas, assim com a
presenca na baciloscopia ou biépsia do M.leprae Tem evolugao insidiosa
e periodo de incubacdo longo, que pode variar de 2 a 12 anos (WHO,
2017; BRASIL, 2017).

Alguns determinantes sociais estdo também associados a
persisténcia da doenca em areas endémicas, embora a causa imediata
da hanseniase seja a infeccdo por Mycobacterium leprae entre os
individuos com predisposicao genética. Esses determinantes incluem
tanto sociais quanto fatores culturais, sem esquecer, também, as
condicoes de vida cotidiana e as desigualdades estruturais que afetam
a imunidade e a satide como um todo (WHO, 2012b).

Para Sales (2011), a baixa renda e a baixa escolaridade estao
inter-relacionadas e podem estar associadas a diagnostico tardio de
hanseniase, com isso permitindo longos periodos de exposicao entre
os contatos. Adicionalmente, podem aumentar a probabilidade de nao
adesdo ao tratamento, com o consequente desenvolvimento de formas

mais graves da doenca.
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Para o alcance do controle da hanseniase, cuja infeccdo nao
pode ser encarada como uma doenca aguda, a atencdo bdasica em
saude se constitui como importante estratégia, considerando-se que
estd fundamentada em praticas que garantem a promocao de sadde,
continuidade, longitudinalidade e integralidade da atengao, prevencao
de doencas e agravos, dada a caracteristica especial de responsabilizacao
pela satde da populacdo, com acdes permanentes de vigilancia em
satude (BRASIL, 2017).

2) Situacao epidemioldgica

O controle da hanseniase evoluiu satisfatoriamente nas tltimas
décadas com a disponibilidade e o livre acesso a poliquimioterapia
(PQT) para tratamento da infeccdo. Nesse sentido, merecem destaque
a implementacdo de estratégias de controle nos sistemas nacionais de
saude, a colaboracdo entre parceiros e 0 maior compromisso politico
de paises onde a doenga é endémica. (WHO, 2012a 2016a). Os paises
endémicos tém, entao, reduzido a carga da hanseniase como problema
de satide pablica (WHO, 2012; 2016a; WHO, 2016b).

Em que pese todo esse conjunto de esforcos, a hanseniase
ainda persiste como importante problema de satide publica, expresso
pelo aparecimento de novos casos, inclusive em criancas (OMS, 2010;
WHO, 2012; 2016a,b). Em ambito mundial, india, Brasil e Indonésia
sao responsaveis por 81% dos casos diagnosticados (WHO, 2016b). De
acordo com a Organizacao Mundial da Satide, em 2018 o Brasil ocupou a
segunda posicao em nimero de novos casos de hanseniase, ao registrar
28.660 pessoas com a doenca, o que corresponde a 13,7% do niimero
de novos casos no mundo. Do total de novos casos registrados no Brasil,
1.705 (5,9%) foram em menores de 15 anos, sinalizando focos de infecgao

ativos e transmissao recente. O estado do Piaui vem apresentando
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indices de alta endemia, com o registro de 1021 novos casos em 2018
e 30,9/100.000 habitantes de deteccdo geral, estabelecendo-se como o
segundo lugar em taxa de deteccao entre os estados do Nordeste.

59.75

49.77

41.94

40 36.68 36.12
374 3254 3205 3239 359
30 27.49
20
10
0
2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano

Taxa detec¢do p/ 100.000/hab

Figura 1. Taxa de Deteccdo anual de caos novos de hanseniase por 100 mil habitantes,
Piaui, 2008 a 2018.

SINAN/SESAPI. Marco 03, 2020

Atento a essa perspectiva, o Piaui seguird a metodologia da
Estratégia Nacional de Controle da Hanseniase recomendagdo do
Ministério da saide para as secretarias estaduais de satide do Brasil,
estratificando os municipios piauienses em cenarios epidemioldgico-
operacionais, conforme base de dados do SINAN estadual, incluindo-se
0s novos casos residentes no periodo de 2013 a 2017. A estratificagdo

dos cenarios epidemioldgicos obedecera aos seguintes critérios:

a) calculo do coeficiente médio de deteccao do periodo de 2013 a 2017,
utilizando como denominador a populagao de 2015 (meio do periodo)
(IBGE, 2019).
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b) selecao dos indicadores que impactam na carga da hanseniase:

v’ ntimero de novos casos de hansenfase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagnostico;

v’ propor¢io de contatos examinados de novos casos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes;

v’ propor¢io de novos casos de hanseniase com grau de incapacidade
fisica avaliado no momento do diagnostico.

c) definicdo de cenarios (grupos e subgrupos) de acordo com as

diferentes realidades.
d) selecdo de municipios para monitoramento.

Foram definidos trés grupos e oito subgrupos de acordo com as
caracteristicas apresentadas nas figuras a seguir.

Municipios segundo grupos
epidemioldgicos e operacionais

Municipios com casos
novos de hanseniase no
periodo de 2013 a 2017

Grupo 1= Municipios sem
casos novos de hanseniase
no periodo de 2013 a 2017

Grupo 3 = Municipios que
apresentaram taxa de
deteccdo 2 10 casos/100.000
habitantes

Grupo 2 - Municipios que
apresentaram

Subgrupa 2 Subgrupo 3 Subgrupo 4
Subgrupo MUicipios que avEaram mais Municipios gue avallaram mais Municipios que avaliaram mais
Mlunicipios que avallaram que 75'% 008 Ca808 quanto 80 que 75% 008 Cas0s Quanto a0 que 75% dos casos quanto ao
menos que 75% dos cases grau de incapacidade fisica no grau de incapacidade fisica no gra de Incapecidade isica no
quanto ao arau de ), que I dizgndstico, que 08 que ndo tiveram

fisica no ciagnostics. com grau 2 de Incapacidade & o grau 2 de incapacidade & ca80a com grau 2 de
que avaliaram menas que B0% que avallaram mats gue 80% incapacioade.
008 CoNtatos de CA308 Noves. 408 Contalos 08 Cass Naves.

Fonte: CGDE/DCCISVEMS.

Figura 2 Grupos epidemioldgicos e operacionais de hanseniase para os
municipios do Estado do Piaui.
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Com casos de hanséniase

213 municipios

Grupso 2 - Detecgln Grupo 3 - Deteccio
¢ 10/100.000 hab. >10/100.000 hab.

212 municipios

Grupa 1- Sem casos

11mumicipios

Q1 munkzipios

1
1
1
4
[

Subgrupa 23 || Subgrupa 33
00 mrunkzipics || 3T munkaipis i
N |

Subgrupa 2.4 1
0 municipis |

) Subgrupa 3.4
107 munboipis

Figura 3 Distribuicio dos municipios do Piaui segundo grupos

epidemioldgicos e operacionais de hanseniase.

3) Descricao sintética da linha de cuidados as pessoas com
hanseniase

Com base na estratégia global 2016-2020, proposta pela OMS
(2016), cujo tema é “Aceleracdo rumo ao mundo sem hanseniase”,
0 Ministério da Sadde, por meio da Coordenacdo Geral da Vigilancia
de Doengas em Eliminacdo, elaborou a FEstratégia Nacional para
Enfrentamento da Hanseniase 2019 - 2022. Essa Estratégia tem como

objetivo geral apoiar estado e municipios na construcdo dos planos



42

operacionais para reducdo da carga da doenca. Com essa finalidade,
elencou como objetivos especificos que versam sobre o fortalecimento
da gestdo, aumento da deteccdo precoce, prevengao de incapacidade e
reabilitacao, inclusao social e combate ao estigma.

Alinhando-se a estratégia nacional, o estado do Piaui elaborou
o plano operativo para enfrentamento da hanseniase 2020-2023, com
inclusdo de todos os municipios, independente do cenario epidemiol6gico
documentado. Com vistas a subsidiar os municipios na elaboracgao de
seus planos locais, técnicos da supervisao estadual do programa de
controle da hanseniase realizaram, em setembro de 2019, a 1* oficina
de elaboragao do plano operativo para o enfrentamento da hanseniase
2020-2023, com coordenadores de oito municipios sede de territério de
desenvolvimento.

Num segundo momento, nos dias 30 e 31 de outubro 2019,
a Secretaria de Estado da Sadde do Piaui (SESAPI), por meio da
Diretoria de Vigilancia em Satde/DUVAS/UPAT, realizou, em Teresina,
o Workshop sobre Linhas de Cuidados de Doengas Negligenciadas do
Piaui, com objetivo de discutir a proposta de aprimoramento das linhas,
com a participagao de gestores e técnicos da SESAPI, representantes
de institui¢des locais de ensino superior, da pesquisa, dos servigos
de satde, representantes das areas técnicas das vigilancias em satde
do Ministério da Satde, representantes do controle social e outras
importantes referéncias técnicas em nivel nacional.

A linha de cuidado aqui apresentada visa a subsidiar gestores
e profissionais de satide quanto a tomada de decisdo direcionada a
reorganizac¢ao do processo de trabalho, dos pontos de atengdo, otimizacao
da aplicabilidade dos recursos, bem como a garantia de acesso ao
atendimento integral no ambito da atencdo primaria, da média e da de
alta complexidade. Em suma, tenta estabelecer estratégias e diretrizes
para o alcance da melhoria das condi¢oes de saide da populagao, com
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acOes preventivas, curativas e de reabilitacdo, garantindo a qualidade
do atendimento desde o acolhimento até o seguimento conforme
especificidade de cada situagao.

Recomenda-se que a linha do cuidado contemple diversos
aspectos importantes da atencdo, cuja centralidade deve ser as
necessidades do individuo e nao o pacote de oferta daquele servigo
ou profissional. Desse modo, deve incluir o que se preconiza a seguir
(BRASIL, 2012).

Com relacdo a acessibilidade, deve-se atentar para a facilidade de
acesso aos servicos de satde, sem a presenga de empecilhos de ordem
geografica, econdmica ou, ainda, de género ou conveniéncia do servico.
E importante ter a definicio de um local preferencial para o primeiro
contato da pessoa com hanseniase, reservando-se os servicos da atencao
secundaria e da terciaria a atendimento adicional, especializado, por

meio de encaminhamento.

Continuidade da atencdo: é fundamental, para o tratamento da
hanseniase, a oferta de atengao orientada para o manejo dos problemas,
por meio do qual o usuario, por determinado periodo de tempo, receba
atendimento com o mesmo profissional ou, pelo menos, na mesma
unidade de satde, o que facilita a regularidade do tratamento e a

prevengao de complicagdes.

Integralidade da atencdo: implica a prestagao de servigos para os
problemas que ocorrem com maior frequéncia. Nesse sentido, as
unidades basicas de saide devem fazer arranjos para que a pessoa
com hanseniase receba todos os tipos de servigos de atengao a satde,

inclusive aqueles mesmo que essas unidades basicas nao oferegam.

Assim sendo, a linha do cuidado deve ser formada com base nas
unidades de atencao primaria a satude (APS), tendo, pois, a unidade



44

basica de satiide como porta de entrada e ordenadora do cuidado.
Assim, reiteramos, para o desenho e a efetivacao da rede de servigos
devem ser definidos os servicos de atencdo secundaria e terciaria,
com estabelecimento de fluxos para referéncia e contrarreferéncia dos
casos, promovendo-se, portanto, a descentralizacdao do atendimento de

Teresina para os respectivos territorios.

Estratificacio

. Descricao Ponto de Atencio
de risco ca <

Casos para reabilitacio cirurgica
Caso com reacao hansénica tipo 1
moderada e/ou tipo 2
Casos com efeitos adversos mode-
rados as medicagoes
Casos com sequelas fisicas graves
Casos com reagao hansénica tipo1
e/ou tipo 2 grave

Vermelho C.asos de hansenlas.e com 1}1tolera11— Atencao Tercidria - Internagdo
cia grave ou contraindicagdo a um ’
ou mais drogas do esquema padrao

Atencao Terciaria

Figura 4. Estratificacdo de risco e ponto de atengao a satide de pessoas
com hanseniase no estado do Piaui.

Adaptado: Plano de Enfrentamento da Hanseniase em Minas Gerais, 2019-2022. Belo
Horizonte: UFMG, 2019.
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* Na impossibilidade de encaminhamento imediato para o servico de
referéncia secundério, a aten¢ao primaria devera seguir as condutas
previstas nas Diretrizes para vigilancia, aten¢do e eliminacdo da
hanseniase como problema de satide publica.

** Todos os pontos de atencao devem suspeitar de recidiva e resisténcia
medicamentosa; entretanto, a confirmacao diagnoéstica ficard a
cargo de servigos de referéncia que componham a rede de vigilancia
de resisténcia medicamentosa.

3.1) Diagnéstico da hanseniase

O diagnostico é essencialmente clinico e epidemioldgico,
decorrente da analise da histériae condicoes de vida do paciente, além de
exame dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas de pele com
alteracdo de sensibilidade ou comprometimento de nervos periféricos,
com alteragoes sensitivas ou motoras ou autondémicas. Em criangas,
o diagnostico da hanseniase exige exame mais criterioso, em face da
dificuldade de aplicacao e interpretagao dos testes de sensibilidade.
Recomenda-se utilizar o Protocolo Complementar de Investigagdo
Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos.

E imprescindivel avaliar a integridade da funcio neural e o
grau de incapacidade fisica no momento do diagnoéstico, na ocorréncia
de estados reacionais e na alta por cura, isto é, no término da
poliquimioterapia (PQT).

Quanto as formas clinicas, algumas classificacoes, ja
estabelecidas, devem ser consideradas. Segundo a classificacao de
Madri (1953), ha definicao de grupos polares: tuberculoide, virchoviano
ou lepromatoso; a forma indeterminada, considerado grupo transitério
e inicial da doenga, e a forma borderline ou dimorfa (grupo instavel

ou intermediario) (BRASIL, 1960). Na pratica, utilizam-se mais
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corriqueiramente a classificacao operacional pela contagem do niimero
de lesdes cutaneas e nervos envolvidos como base para o agrupamento
de casos com hanseniase Multinacilares-MB (mais de cinco lesoes) e

paucibacilares-PB (até cinco lesdes) (BRASIL, 2019).

3.2) Tratamento da hanseniase

O tratamento da hanseniase, independente de sua classificacao
operacional, é feito em regime ambulatorial, nas unidades basicas
de saide ou, ainda, desde que notificadas e seguidas todas as agoes
de vigilancia, em servicos especializados de hospitais publicos,
universitarios e/ou clinicas. Recomenda-se a poliquimioterapia,
incluindo-se os farmacos rifampicina e dapsona durante seis meses
para as formas paucibacilares e, para as multibacilares, além das drogas
jé citadas, acresce-se a clofazimina, com duragao de tratamento de 12
meses (WHO, 2017; BRASIL, 2017b).

Em 2018 a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no SUS (CONITEC), do Ministério da Satide, recomendou a ampliacao
do uso da clofazimina para os pacientes com hanseniase paucibacilares
(PB), a propésito das evidéncias cientificas disponiveis em relacdo a
eficacia, efetividade e seguranca, publicadas na Portaria SCTIE/MS
n° 71, de 11/12/2018. Assim, o esquema de tratamento para pacientes
com hanseniase PB devera fazer-se com os medicamentos rifampicina,
clofazimina e dapsona durante 6 meses, a partir de setembro de 2020.

A vigilancia de contatos tem a finalidade de descobrir novos
casos entre aqueles que convivem ou conviveram, de forma prolongada,
com o novo caso de hanseniase diagnosticado, para que se detectem
possiveis fontes de infeccao no domicilio (contato familiar) ou fora dele

(contato social).
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O Ministério da Satide orienta que todos os contatos nao doentes,
familiares ou sociais, devam ser avaliados anualmente, por cinco anos.
Apo6s esse periodo, os contatos devem ser liberados da vigilancia. No
entanto, esses contatos devem ser esclarecidos quanto a possibilidade
de aparecimento de sinais e sintomas sugestivos da hanseniase.

Os pilares da investigacao epidemioldgica de contatos consistem
em (1) anamnese dirigida aos sinais e sintomas da hanseniase e (2)
exame dermatoneuroldgico de todos os contatos (forte indicador de
qualidade dos servicos de atendimento a hanseniase), além da aplicacao
da vacina BCG nos contatos em que estejam ausentes sinais e sintomas
da doenca (BRASIL, 2016b).

A estruturacao da atengdo a pessoa com hanseniase em cada

ponto de atencao encontra-se demonstrada nos algoritmos a seguir:

4) Fluxogramas das linhas de cuidado a pessoas com
hanseniase, conforme pontos de atencao

[ PROMOCAO DA SAUDE ]

A 4

K Divulgacdo em massa sobre sinais e sintomas da\
hanseniase;
- Atividades da vida didria para pessoa com
hanseniase;
- Orientagdes sobre autocuidado;
- Superacgao de estigma;

Klncentivo a pratica de exercicios. /

Figura 5. Fluxograma da promocdo a satde relativa a hanseniase no
estado do Piaui.
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[ ATENCAO PRIMARIA - Acolhimento ]

I
' | ' !

Demanda Encaminhado por

A Campanhas Busca ativa
espontanea ACS P

- Avaliagdo médica;
-Avaliacdo dermatoneuroldgica

| _

Descartado p/hanseniase* Confirmado hanseniase*

A4

A 4

- Classificar PB** ou MB***
] - Requisitar exame baciloscopia 10%
dos casos MB;
- Examinar contatos durante 5 anos
- Notificar;
- Avaliar grau de incapacidade;
LEGENDA: - Classificar reagdo.

[ Investigar outras causas da lesao

ACS — Agente comunitario de satde
PB — Paucibacilar
MB - Multibacilar

* LesBes ou dreas de pele com redugdo de sensibilidade térmica, tétil e/ou dolorosa, assim como
comprometimento neural

** LesBes de pele localizadas em uma regido anatémica e/ou -tronco nervoso comprometido

*** | esbes de pele localizadas em mais de uma regido anatdmica e/ou -tronco nervoso comprometido

Figura 6. Fluxograma de atencdo primaria a pacientes com hanseniase
no Estado do Piaui.
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[ ATENCAO PRIMARIA Cont. ]

Grau de incapacidade

—

Grau de incapacidade

lou?2

v

Necessidade de
protese, ortese
e/ou meios
auxiliares para
locomogdo

v

Necessidade
de cirurgia
reabilitadora

NOTA:

v

v

Reagdo hansénica

I
v v

incapacidade

Grau zero - sem

Ausente Presente

- Tratar com PQT:
esquema PB 6
doses; esquema

MB 12 doses

|

Auséncia de
reagao

}

}

Reagdo hansénica ou adversa
durante ou ap6s PQT

-Alta por cura;

-Orientar reagdes pos-alta;
-Avaliar grau de
incapacidade;

-Notificar alta.

4

— Regular p/aten¢do secundaria caso com
complicagdo moderada;, necessidade de

prétese, Ortese ou meios auxiliares de
locomogdo;

PQT - Poliquimioterapia

»| — Regular p/ atencdo terciaria caso com
complicagdo grave ou indicagdo cirurgica

Figura 7. Fluxograma de atencdo primaria a pacientes com hanseniase
no estado do Piaui (continuagao).
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[ ATENCAO SECUNDARIA ]

|

Atencdo laboratorial

! }

Ambulatdrio especializado — receber

Atencdo hospitalar ) T
paciente regulado da atengdo primaria

!

Fazer exame de
baciloscopia
requisitado pela
atengdo primaria, se
necessario;

Realizar exame
requisitado pela
atengdo secundaria.

A4

- Requisitar exames pré-
operatorios,

- Regular para atengdo
tercidria caso necessite
de cirurgia de
reabilitacdo.

-Avaliagdo médica

- Manter PQT;

-Adotar tratamento substitutivo;
-Adaptacdo de calgados;
-Diagndstico em menores de 15
anos;
-Diagnostico/acompanhamento
de reag0es, neurites e recidiva
-Monitorar resisténcia a
antimicrobiana

-Indicagdo cirurgica

- Retroalimentar atengdo primaria com procedimentos realizados, bem
como eventuais necessidade de continuidade do cuidado;

- Regular para atencdo terciaria: caso com estado reacional ou efeitos
adversos graves, caso com necessidade de descompressdao neural e

indicagdo cirurgica reparadora.

Figura 8. Fluxograma de atencao secundaria a pacientes com
hanseniase no Estado do Piaui.
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|

Laboratdrio

Realizar exames
laboratoriais

v

[

Informar resultado ao
requisitante

A

Atencdo hospitalar

- Internagdo
- Reabilitagdo cirdrgica
- Cirurgia reparadora

'

Atengdo ambulatorial especializado
- receber paciente regulado da
atencdo primaria e/ou secundaria

)

- Avaliagdo médica;

- Requisitar exames,

- Atendimento pré e pds-
operatorio;

- Diagnoéstico em menores de 15
anos;

- Diagndstico/acompanhamento
de reag0es, neurites e recidiva

- Diagnosticar e monitorar
resisténcia antimicrobiana.

Retroalimentar as atengdes primaria e/ou
secunddria com os procedimentos realizados,
bem como eventuais necessidade de
continuidade do cuidado

Figura 9. Fluxograma de atencao terciaria a pacientes com hanseniase
no estado do Piaui.
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Figura 10 Rede assistencial para casos de hanseniase no Estado do

Piaui

LEGENDA:
HGV-Hospital Gettlio Vargas

IDTNP- Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela

HILP- Hospital Infantil Lucidio Portela
HPM- Hospital da Policia Militar
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1) Doencga de Chagas
E uma antropozoonose parasitaria, manifestada sob forma
aguda e cronica, ou que permanece assintomatica, com importante
carga de morbimortalidade humana em paises endémicos situados, em
sua maioria no continente americano (BRASIL, 2019; DIAS et. al, 2016).

Tem como agente etioldgico o protozoario Trypanossoma cruzi
originario em diversos insetos vetores da subfamilia Triatominae. Tanto
o macho quanto a fémea desses insetos sdo hematdfagos. Alimentam
do sangue de mamiferos, silvestres ou do habitat humano, tornando
esses mamiferos reservatérios da cadeia de transmissao até o homem.
(BRASIL, 2019).

A doenga de Chagas desenvolve-se em duas fases: inicialmente
a fase aguda, que, se nao tratada, evolui para a segunda fase, a cronica.
Ambas podem ser sintomaticas ou nao. Na fase aguda, a manifestagao
clinica basica é febre prolongada por até 12 semanas. Nessa fase,
algumas manifestagdoes inespecificas, como prostracio, diarreia,
vomitos, podem aparecer ou manifestacdes especificas com um ou
mais dos seguintes sintomas: miocardite difusa com varios graus de
gravidade, pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco,
insuficiéncia cardiaca, derrame pleural, edema da face, entre outros. Ja
na fase cronica, a doenga de Chagas inicia-se de forma assintomética e
pode assim permanecer, na forma indeterminada, ou ter manifestagoes
de ordem cardiaca, digestiva ou mista (BRASIL, 2019)

O Brasil alcancou, no ano de 2010, a segunda maior prevaléncia
entre os paises endémicos do Cone Sul, com estimativa de 1.156.821
pessoas infectadas, namero inferior apenas ao da Argentina. Atribui-
se tal situacdo as grandes transformacgdes demograficas, sociais e
ambientais, com persisténcias de graves desigualdades socioecondmicas
e regionais (DIAS et. al, 2016).
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O controle da doenga de Chagas no estado do Piaui ja tem uma
histériade mais de trés décadas. Contudo, os trabalhos de enfrentamento
dessa doenga, assim como das outras doencas negligenciadas, tém sido
obstruidos pelas limitagdes operacional, social, profissional, gerencial e
institucional.

Estudos de série histérica realizados no Piaui entre 2004 e 2013
constataram que a prevaléncia da populacdo infectada foi de 1%, o
triplo da prevaléncia nacional (SANTANA et al, 2018).

O manejo entomolégico, epidemioldgico e de cuidado de pessoa
com doenca de Chagas requer convergéncia com as atividades de
enfrentamento a pandemia do COVID-19 (BRASIL, 2020).

2) Situacao epidemioldgica

A normativa de morbidade vigente (BRASIL, 2020a) estabelece
a notificacdo de casos humanos nas formas aguda e cronica. Em
relacdo a forma aguda, em pesquisa no banco de dados nacional no
periodo de 2008 a 2018 constatou-se apenas dois casos, um no ano
de 2008 de residente e municipio de infeccao Parnaiba e o outro no
ano de 2011 de residente e municipio de infecgdo Sao Joao do Piaui. Tal
morbidade difere tanto da situagao nacional, como da regidao nordeste
que registraram no mesmo periodo 2.552 e 94 casos, respectivamente
(BRAIL, 2020Db), evidenciando importante subnotificacdo, vez que 70%
dos municipios do Piaui sdo infestado pelo vetor transmissor da doenca
de Chagas. A notificacdo de caso na forma cronica ainda depende de
normativa complementar.

Quanto a mortalidade no mesmo espago temporal, constata-se
discreta tendéncia decrescente no periodo, conforme demonstrado na

figura abaixo.
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Figura 1 Série historica de coeficiente de mortalidade especifica pela
doenca de Chagas em pessoas residentes no Piaui, 2008 a 2018.

3) Descricao sintética da linha de cuidados as pessoas com
doenca de Chagas

Esta linha expressa os fluxos de cuidados de pessoas acometidas
pela doenca, segundo sua condicio de satde. £ um desenho do
itinerario que o usudério faz por dentro de uma rede de satide centrada
na acessibilidade e na integralidade do cuidado.

Motivou a construcdao da linha de cuidados a intencdo de
organizar o servico nos diversos pontos de atencdo a saude, de
forma a contemplar desde a promogao a satde até a atengao terciaria
especializada.

A construcdo da linha de doenca de Chagas apoiou-se em
referéncias bibliograficas afeitas ao tema, manuais e documentos
técnicos do Ministério da Sadde, além da experiéncia dos autores.

Ap6s finalizacdo, a linha de doenga de Chagas foi submetida a

analise critica durante workshop promovido pela Secretaria Estadual da
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Satde no Piaui (SESAPI), ocorrido nos dias 30 e 31.10.2019 em Teresina,
no qual recebeu sugestoes de aperfeicoamento.

O workshop teve participagao de gestores e técnicos da SESAPI,
representantes de institui¢des locais do ensino, da pesquisa e do servico
em saude, representantes das areas técnicas das vigilancias em satde do
Ministério da Sadde, pesquisadores vinculados aos programas oficiais
de pds-graduacdo em saide do Piaui, representantes do controle social
e principais referéncias técnicas nacionais.

O grupo temdtico de doenca de Chagas contou com a
participagdo pessoas com expertises no tema. Apds ampla discussao,
chegou-se a uma proposta final, apresentada e validada em plenéria ao
final do evento e cujas sugestoes foram incorporadas a este documento.

A estruturagao didatica da linha de cuidados de doenga de
Chagas encontra-se demonstrada em descrigao sintética, qualificada
pelas imagens organizativas demonstradas na sequéncia sob forma de
algoritmos, contemplando os pontos de atencao primaria, secundéria

e terciaria, conforme a tabela 1 e os seis algoritmos a seguir.
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Tabela 1 Descrigao sintética da linha da de cuidados da doenca de
Chagas (BRASIL, 1980; 2012; 2016; 2018; 2020 DIAS et. al, 2015).

PONTO DE | ACAO DE
ATENCAO SAUDE ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS

- Realizar diagndstico situacional para planejamento estratégico conforme situagao de satde doj
territério, assim como monitoramento e avaliacao;

-Prover Agentes de Combate as Endemias (ACE) em quantidade compativel com a quantidade|
de imoveis rurais a serem trabalhados em pesquisa e/ou borrifagao no parametro médio de 6|
imoveis por dia de 8 horas de trabalho;

-Realizar o Registro Geral (RG) de localidades e iméveis rurais, bem como atualizar o cadastro aj

Gestio cada inspecdo no sistema de localida(_ie'; )

-Prover Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para a equipe de ACE

-Processar os dados produzidos nas vigilancias ativa e passiva no sistema SIOCCHAGAS;

-Prover via Sistema de Informagao de Insumos Estratégicos (SIES), medicamento (benznidazol
ou nifurtimox) para tratamento de casos agudos e/ou cronicos segundo prescricio médica,|
assim como outros medicamentos para complicagdes cardiacas e digestivas disponiveis nal
farmaécia bésica;

-Prover inseticida para aplicagao em iméveis infestados.

-Orientar a populacao sobre o vetor: caracteristicas, habitat natural, riscos;

-Recomendar adogdo de boas praticas como: abrigo de animais (galinheiro, canil, chiqueiro,
curral, etc) afastados da residéncia;

-Evitar forrar colchao de cama com papelao, por servir de esconderijo do vetor;

-Evitar fendas nas paredes da residéncia e casas adjacentes por servir de esconderijo do vetor;

-Eliminar ninhos de galinhas e passarinhos por servir de atrativo do vetor;

Promogao -Retirar casca de madeira de cerca dos arredores da casa e quintal;

-Guardar restos de telha, tijolo e semelhantes a uma distancia de 30m da casa;

-Promover atividades de educacio em satide para empoderamento dos profissionais de satde, daj
populacao e movimentos sociais;

- Promover hébitos saudéveis para prevencao de fatores de risco cardiovasculares, agoes de|
educagao em satde e mobilizacdo popular;

-Estimular municipios nao infestados a criar Pontos de Informagcao de Triatominio (PIT)

-Realizar de forma rotineira, pés-pandemia do Covid-19, pelo menos uma visita semestral em|
cada imével rural) pesquisa vetorial compreendendo: inspecao predial, captura, pulverizagaol

E . quimica em imével infestado, exame entomoldgico da amostra capturada quanto a espécie €|
ntomologia | . L .
infectividade;

-Informar imediatamente & equipe de satide da area e aos residentes do imével diagnostico dej
barbeiro infectado para fins de seguimento do cuidado.

ATENCAO —Informar triage,m reagente em banco de sangue ao municipi(? de residéncia da Dessoa para que
a equipe de satide dé seguimento tanto ao caso e aos demais moradores da residéncia, assim|
PRIMARIA | Prevencao como aos moradores do entorno pelo critério de vinculo epidemioldgico;

-Garantir o seguimento de gestantes e mulheres em idade fértil para prevengao da transmissao
materno-fetal.

De Entomologia:

-Examinar as amostras enviadas quanto a: género, espécie e infectividade;

-Processar os dados nos sistemas SIOCCHAGAS e GAL.

De Casos Humanos

Lab . -Realizar exame parasitolégico direto p/diagnéstico em fase aguda;
oratorio _Reali do stodos d logi fi %0 di bstica de d
ealizar dois métodos de exame soroldgico para confirmacio diagnostica de fase aguda oul
cronica;

-Alimentar o Sistema Gerenciamento Ambulatorial (GAL) com os resultados de exames
laboratoriais;

-Realizar exames complementares, quando indicado.

A . -Notificar/Investigar casos suspeitos da doenca de chagas na fase aguda no Sistema de
X;gc'g';ga Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) em até 24horas da suspeita clinica;
humanos -Notificar/Investigar caso cronico na ficha de notificacao/conclusao do SINAN;

-Realizar busca ativa de casos pés-pandemia do Covid-19.

-Prover acesso e acolhimento de pessoa com as seguintes evidéncias de doenca de chagas:
demanda espontanea ou encaminhada de area endémica, residente em domicilio com barbeiro|
infectado; triagem reagente para T. cruzi em banco de sangue, gestante/puérpera/nutriz def
area endémica e vinculo epidemiolégico;

Atencao ao -Fazer avaliacdo de sinais e sintomas clinicos;
paciente -Coordenar o cuidado e referenciar pessoas com resultados reagentes para confirmagao)

diagnostica na atencao especializada (secundaria ou terciaria)
-Assistir gestante, puérpera, nutriz e recém-nascido de area de risco e referenciar aquelas com
formas clinicas sintomaticas para estabelecimento de complexidade compativel com o caso;
-Realizar seguimento de casos contrarreferenciados da atencao secundaria ou terciaria,
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Receber material enviado pela atencao primaria para confirmacao diagnéstica;

-Realizar exame parasitoldgico direto para casos suspeitos de doenca de Chagas aguda;
-Exame parasitologico positivo, notificar, investigar e tratar como doenga de Chagas aguda;
-Realizar exame soroldgico com dois métodos quando de resultado de exame parasitologico|

Atencao :
espegializada negativo; - ) .
ATENCAO em paciente -ReAall.zar d01§ métodos de exame sorologlco_ em paciente com suspeita de d0§n§a de Chagas|
com cronica. Dois testes reagentes para anticorpo IGG confirma a fase cronica, devendo|
SECUNDARIA | Classificacdo | retroalimentar a atengéo priméria com o resultado para seguimento do paciente;
de risco -Realizar exames complementares conforme indicagdo clinica para a determinacéo da formal
Sgnl;)el‘el;g dade cronica e regular_ para aten¢ao especializada terciaria do 6rgao afetado.
Repetir a sorologia nos dois métodos quando apenas um dos métodos apresentar resultado|
reagente;
-Retroalimentar a atencéo primaria quando de resultado inconclusivo para proceder a avaliagao|
clinica dos sinais e/ou sintomas.
-Acolher paciente regulado da atencao primaria ou secundaria;
-Realizar atengao ao cuidado na especialidade indicada em exames complementares;
-Realizar pré-natal, parto e puerpério de gestante/puérpera/nutriz chagasica com formas|
clinicas sintomaéticas;
Atengiio —Or‘ien'car~ as puérpera}s a nao alimentar quando diagnostica(%a.com doenca de chagas aguda,|
especializada coinfeccao HIV ou cronica com sangramento ou ﬁssura, mamdria; ) )
ATENCAO | em paciente | -Investigar por meio de exames parasitoldgicos e sorologicos, infeccao por T. cruzi em recém-
com nascido de mae chagasica para controle de transmissao vertical. Repetir apds uma semana em|
TERCIARIA | Classificacdo | caso de resultado negativo. Para resultado negativo com manifestacio de sinais ou sintomas,|
de risco recomenda-se tratar, e em caso de resultado negativo sem manifestacao de sinais e sintomas,|
dealta recomenda-se a ultima repeticao dos exames apds nove meses de vida.
complexidade

-Realizar rastreamento para cancer do esdfago e/ou intestino por doenca de chagas;

-Realizar procedimento de radioterapia em paciente com indicagao por cancer do esdfago e/|
ou intestino;

-Realizar procedimento de quimioterapia em paciente com indicagao por cancer do esbfago e/
ou intestino.

Os fluxogramas de cuidados as pessoas com a doenga de Chagas

em cada ponto de atengao encontram-se demonstrados nos algoritmos

a seguir.
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4) Desafios a serem superados para a implantacao da linha
de cuidados as pessoas com doenca de Chagas no Piaui:

Induzir os municipios a proverem agentes de endemia em
quantidade compativel com a quantidade de iméveis rurais
a serem trabalhados para o controle do vetor transmissor da
doenca de Chagas;

Fazer funcionar, de forma sincronizada, os pontos de atengao
da doenca de Chagas na forma como se encontra estruturada
nesta linha de cuidado;

Garantir a regularidade dos insumos necessarios ao
funcionamento do programa, em particular no que se refere
ao controle do vetor, aos laboratérios, aos medicamentos e aos
sistemas logisticos de informacao e retroalimentacéo;

Fazer busca ativa, identificar, notificar, investigar e assistir
todos os casos agudos e cronicos;

Organizar o sistema de referéncias para a atencdo secundaria
e terciaria.
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1) Leishmaniose visceral

O calazar ou leishmaniose visceral (LV) é doenca zoondtica que
provoca uma série de manifestagoes clinicas em seres humanos e que
podem comprometer a pele, mucosa e visceras. Esse agravo é causado
por um protozoario do género Leishmania, transmitido a animais e
humanos mediante insetos da familia Psychodidae, especificamente
pela picada de fémeas infectadas (mosquito palha, birigui etc.)
(OPAS,2019a).

A espécie Leishmania (L.) infantum, comumente envolvida na
transmissdo de ocorréncia nas Américas, tem no cao o seu principal
reservatorio em ambiente urbano (BRASIL, 2019).

No Brasil, a principal espécie vetor transmissor é a Lutzomyia
longipalpis, seguida da Lu. cruzi. A Lu. longipalpis adapta-se facilmente
ao peridomicilio e a variadas temperaturas. Pode ser encontrada no
interior dos domicilios e em abrigos de animais domésticos. Além disso,
tem atividade crepuscular e noturna. O modo de transmissao do calazar
ocorre por meio da picada de fémeas dos vetores infectados pela L.
infantum (AFONSO, 2013; SILVA et al, 2007; GONTIJO; MELO, 2004).

O calazar pode-se manifestar com um quadro clinico leve,
moderado ou grave. No entanto, estudos reportam que a maioria dos
individuos infectados permanece assintomatica, portanto raramente
tais individuos sao identificados pelo sistema de vigilancia ou recebem
tratamento, salvo aqueles infectados com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

No estagio inicial, a doenca pode ser facilmente confundida com
diferentes processos infecciosos. Entre os sinais e sintomas mais fre-

quentes, estao febre prolongada, anorexia, emagrecimento progressivo,
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palidez cutaneo-mucosa secundaria, anemia, esplenomegalia, hepato-
megalia, entre outros (OPAS, 2019a).

Em individuos com HIV, o calazar apresenta-se como uma infe¢ao
oportunista. As manifestacoes clinicas nesse grupo de pacientes indicam
nao haver um perfil clinico especifico, pois a triade clinica revela-se
habitualmente. Contudo, manifestacdes atipicas podem ocorrer mais
frequentemente, como comprometimento gastrointestinal e aumento
da frequéncia de recaidas, de que resulta o aumento do risco de morte.

O diagnostico precoce é muito importante. Por isso, o teste anti-
HIV deve ser oferecido a pacientes com calazar (OPAS, 2019a).

Em decorréncia de sua alta incidéncia entre populagdes globais
com baixos niveis socioecondmicos, principalmente em locais como
o Subcontinente Indiano, o Leste da Africa e Nordeste do Brasil, e
pacientes imunossuprimidos e desnutridos, tal doenca é considerada
como de agravo negligenciado (LEAL SILVA, 2017).

No estado do Piaui, apesar do esfor¢o para desenvolver
agoes de controle do calazar ha mais de trés décadas, constatam-se
algumas dificuldades. Uma delas diz respeito a tardia identificacao
de pacientes com a doenga pelos servicos de atencdo bésica. Isso tem
sido potencializado pela negligéncia social, profissional, gerencial e
institucional, resultando um quadro de sattdde comumente agravado e
com desfecho em importante morbimortalidade.

A literatura cientifica aponta essa fragilidade da atencdo bésica
diretamente associada a demora no encaminhamento dos pacientes para
as unidades de satde de referéncia. Isso compromete, sobremaneira, a
atencdo a saude das pessoas com esse agravo (SENA, 2015).

A necessidade de se aprimorar a promogao e atencao ao calazar,

assim como a de se conhecer a sua real magnitude e a dispersao na
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populagdo do Piaui, motivou a estruturacdo dessa linha de cuidados,
que contempla acoes de promocdo da satide nos mais diversos niveis,
além do aperfeicoamento dos servicos de média complexidade.
Acredita-se que esse esforco subsidiara a organizagao dos servigos, a
instrumentalizacdo e a qualificacdo dos profissionais, assim como a
oferta dos servigos e a acessibilidade nos diversos pontos de atengao a

saude.

2) Situacao epidemioldgica

O calazar apresenta uma ampla distribuicio global. E
endémica em mais 98 paises e territorios e ha transmissdo em cinco
continentes. No entanto, o 6nus da morbidade humana concentra-se
nas regioes pobres da Africa, Asia e América Latina, correlacionando-
se com a desnutricdo, migragoes, condicdes precarias de moradia,
comprometimento imunolégico e caréncia de recursos(WHO,2017).

Nas Américas, esse agravo revela-se endémico em 12 paises,
principalmente sul-americanos. No periodo de 2001 a 2018, registraram-
se em paises da América Latina 63.331 casos, com uma média anual de
3.518 novos casos. Destes, cerca de 97%, foram reportados pelo Brasil
e os demais casos pela Argentina, Colombia, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Paraguai, Venezuela e Uruguai (OPAS, 2019b).

A incidéncia em 2018 de LV nas Américas foi de 4,8 e 0,62
casos por 100.000 habitantes, considerando a populagdo de éreas
de transmissdo e populagao total dos paises com ocorréncia de LV,
respectivamente (OPAS, 2019b).

No Brasil, o atual cenério epidemiolégico evidencia uma
dispersao geografica nao controlada da LV. Anteriormente, a doenga se

concentrava em municipios da Regido Nordeste. Atualmente, todas as



regides do pais confirmam casos anualmente. No periodo de 2003 a
2018, foram confirmados mais de 51 mil casos humanos, com incidéncia
média de 1,7 casos por 100 mil habitantes, variando de 1,4 a 2,1 para
100.000 habitantes e letalidade de 7,2% (BRASIL, 2019).

No Piaui, esse agravo vem sendo reportado, desde a década
de 9o (COSTA et al., 1990). A primeira grande epidemia urbana de LV
esteve concentrada entre os anos de 1980 a 1986, com aumento maior
de casos entre os anos de 1983 e 1984. Werneck (2008), ao avaliar a
efetividade das estratégias de controle de calazar na cidade de Teresina,
constatou a segunda grande epidemia no estado no periodo de 1992 a
1995, com pico da taxa de incidéncia no ano de 1993 e 1994. Drumond
et al (2011), ao analisar quarenta anos de LV no Piaui, perceberam o
aumento da incidéncia e entre 2003 e 2004, mostrando assim que, no
estado, a doenca tem caracteristica ciclica e ocorre aumento no seu pico
de incidéncia a cada 10 anos.

No periodo de 2008 a 2018, o Piaui notificou 2.361 casos. Destes,
62,9% eram autdctones. A nadlise do coeficiente de incidéncia no Piaui
no periodo confirma que a incidéncia € ciclica, com coeficiente sempre
ultrapassando 5/100.000 habitantes por ano. Nesse periodo, a maior
incidéncia foi registrada no ano de 2014 (Figura 1).

Ao se analisar a sua tendéncia, constata-se uma situacao
estacionaria, com média anual de 5,17/100.000 habitantes e intervalo
de confianca 95% variando entre 0,61 e 3,75/100.000. Isso evidencia
que as a¢des de promogdes e prevencao efetivadas no estado nao foram
suficientes para a reducao desse agravo no periodo analisado, o que

sinaliza permanecer tal agravo sem o devido controle.
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Figura 1. Niumero de casos e coeficiente de incidéncia por calazar por
ano, Piaui, 2008 a 2018.

Fonte: SINAN/SESAPI, 2018.

3) Descricao sintética da linha de cuidados as pessoas com
calazar

A linha de cuidado expressa os fluxos assistenciais seguros e
garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de
satde. E um desenho do itinerario que o usuario faz por dentro de uma
rede de satde incluindo seguimentos ndo necessariamente inseridos
no sistema de saide, mas que participam de alguma forma da rede,
tal como entidades comunitarias e de assisténcia social no sentido de
garantir um atendimento integral e resolutivo.

O estudo foi feito na Secretaria de Satide do Estado do Piaui
(SESAPT) em parceria com o Laboratdrio de Leishmaniose do Instituto de
Doengas Tropicais Natan Portela (LABLEISH/ IDTNP) da Universidade
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Federal do Piaui (UFPI), através de uma criacdo local por meio de
referéncias bibliograficas de artigos, tese, disserta¢des, manuais e nota
técnica do ministério da satde, além da experiéncia dos autores do
estudo sobre o tema.

A metodologia proposta de validagdo foi uma adaptagido da
técnica de conferéncia de consenso desenvolvida nos trabalhos de Souza
et al. (2005), Gomes et al. (2016) e Moreira et al. (2017), em termos de
trajetéria metodoldgica foram seguidas cinco etapas sendo o trabalho
aprovado pelo Comité em Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui N° Parecer: 3.303.889

Inicialmente foi elaborado uma matriz da linha de cuidado e
promocao a pessoa com calazar. Em seguida, foram selecionados 11
especialistas por meio de: (a) indicagdes de profissionais de referéncia
estaduais em areas relacionada ao tema; (b) busca na Plataforma Lattes
(http://lattes.cnpq.br/) por profissionais e pesquisadores ligados a
tematica; (c) coordenagao nacional do Ministério da Satde.

Apbs a selecao os esses intelectuais receberam carta convite
e termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) seguindo os
principios éticos legais. Apos assinatura do termo, foi encaminhado
por meio eletronico a matriz inicialmente proposta para o consenso de
validagao da linha. Nessa etapa os especialistas poderiam analisar as
recomendacoes e pontuar numa escala de 0 a 10, em que zero equivalia
a exclusao e dez significava importancia méxima. Além disso, ao final
de cada algoritmo seria possivel sugerir a exclusao ou a modificagao
das agdes e processos do fluxo ou propor a inclusdo de novas agoes
assistencial, caso o especialista julgasse necessario.

Finalizada a terceira etapa, foi consolidado os resultados obtidos

por meio de eletronico verificando o consenso de opinides e incluido



79

todas as recomendagoes sugeridas. A etapa seguinte ocorreu de forma
presencial nos dias 30 e 31 de outubro 2019, onde a SESAPI, por meio da
Geréncia de Vigilancia em Satide/DUVAS/SUPAT, realizou em Teresina
o Workshop sobre Linhas de Cuidados de Doengas Negligenciadas
do Piaui e no grupo tematico da LV foi reapresentado a matriz para
conferéncia de consenso.

O grupo tematico da LV contou com a participac¢ao de 12 pessoas
com reconhecida expertise no tema em discussao. Nesse evento, cada
especialista defendeu a exclusao ou a modificagdo das agdes e processos
do itinerario. Ap6s ampla discussdao da proposta, chegou-se a um
consenso de ideias, de que resultou em proposta final, apresentada em
plenaria e validada pela maioria simples dos presentes no auditério. Ao
final da conferéncia, a equipe da pesquisa realizou nova consolidagao
dos dados obedecendo aos mesmos parametros da primeira analise, de
modo a reformular a matriz.

Aestruturagao didatica dalinha de cuidados de calazar encontra-
se demonstrada na descricao sintética, qualificadas pelas imagens
organizativas demonstradas na sequéncia sob forma de algoritmos,
que contemplam os pontos da aten¢do primaria e da secundaria,

demonstradas na tabela 1 e nos sete algoritmos a seguir.
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Tabela 1. Descrigao sintética da linha de cuidados para calazar.

NiVEIS DE
ATENCAO

EIXO
TEMATICO

ACOES E SERVICOS A SEREM REALIZADOS

ATENCAO
PRIMARIA

Gestao

-Garantir o suprimento de medicamento para casos humanos (glucantime e
anfotericina B lipossomal) por meio do sistema SIES;

-Processar os dados produzidos: de entomologia e zoonoses; de laboratério no
sistema GAL; de casos humanos no sistema SINAN; das atividades de atencao
bésica no sistema e-SUS;

-Garantir o suprimento de insumos: armadilhas CDC, bomba costal e inseticida.

Promocao

-Promover atividades de educagao em satide para empoderamento da populagao
e de movimentos sociais;

-Realizar orientagao sobre manejo e destino adequado de residuos organicos e
materiais em decomposicao.

-Realizar qualificacido da equipe de trabalho nas areas de entomologia,
laboratério e manejo clinico.

Entomologia

-Realizar o levantamento entomolégico, quando indicado;
-Realizar o bloqueio quimico em area com caso humano.

Zoonose

-Monitorar e disciplinar a circulacdo de caes na rua;

-Aplicar teste rapido em cao com sinal/sintoma de LVC;

-Colher amostra de sangue para exame confirmatério de cao com teste rapido
reagente;

-Realizar a eutanasia ou tratar o cdo com exame confirmatorio positivo

Prevencao

-Monitorar os sinais/sintomas de calazar com o apoio dos ACS/ACE;

-Encaminhar os casos suspeitos para as equipes de Satde da Familia e Atencao
Bésica;

-Realizar atividades de controle: do vetor, do reservatério intermediario e de
casos humanos.

Laboratorio

De Entomologia (LACEN e NEP/UFPI)

-Realizar exame confirmatério (ELISA) em amostra de sangue de cao com teste
rapido reagente;

De Casos Humanos (LACEN, IDTNP):

-Capacitar e descentralizar teste humano para o municipio com transmissao
intensa;

-Realizar exame de imunofluorescéncia indireta (RIFI);

-Realizar ensaio imunoenzimatico (ELISA);

-Realizar diagnoéstico diferencial, coinfeccao Leish/HIV, ECG, uréia, creatinina,
quando indicado;

-Alimentar o sistema GAL com os resultados de exames laboratoriais.

Vigilancia

- Estratificar e definir areas prioritarias;

- Monitorar municipios silenciosos;

- Notificar/Investigar e encerrar caso suspeito de LV no sistema Sinan;

-Realizar busca ativa de casos;

-Realizar o treinamento da equipe de trabalho nas &areas de: entomologia,
laboratério e manejo clinico;

-Alimentar o sistema Sies e/ou Hérus com a medicagao dispensada.

Atencao ao
Paciente

-Garantir o acesso e realizar acolhimento da demanda (espontinea ou
encaminhada) ou suspeita clinica com febre por mais de 7 dias;

-Realizar a classificacdo de risco por meio do sistema de avalia¢do do risco de
vida;

-Realizar exame do baco de pessoa com sinal/sintoma;

- Aplicar o sistema de classificacio de risco de vida em pessoa com diagnostico
clinico e/ou laboratorial de LV;

-Regular para a média os casos com classificacao de risco de vida maior ou igual
a 6 pelo critério clinico, maior ou igual a 4 pelos critérios clinico e laboratoriais
e tratar os demais na Atencao Baésica;

-Fazer seguimento de casos retornado da atencao secundéria e/ou tercidria;

-Alimentar o sistema e-SUS AB com as atividades realizadas.
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ATENCAO
SECUNDARIA|

Atencao
especializada
em paciente
de média
complexidade

-Acolher paciente regulado da atengao basica;

-Realizar exames laboratoriais complementares, segundo requisicao médica;

-Prestar assisténcia a paciente segundo protocolo aplicavel ao paciente;

-Tratar mediante prescricdo médica, paciente com antimoniato de N-metil
glucamina, anfotericina B lipossomal e/ou desoxicolato de anfotericina B,
segundo prescricao médica.;

-Prestar Servigo de Aconselhamento Especializado em paciente que vivencia
coinfecgdo LVH/HIV;

-Regular paciente com quadro clinico grave atencao terciaria;

-Retroalimentar a atencao primaria com atendimento prestado.

O fluxograma de cuidados as pessoas com calazar em cada

ponto de atengao encontra-se demonstrado nos algoritmos a seguir.
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5) Potencialidades e fragilidades encontradas para
implementacao da linha de cuidados as pessoas com
leishmaniose visceral

E possivel que a implementacio dessa proposta no estado
do Piaui enfrente grandes desafios, como a resisténcia de gestores e
profissionais de satide. Nesse sentido, é importante reunir esforgos e
agregar recursos para que as potencialidades sejam fortalecidas e as
fragilidades minimizadas e eliminadas.

Alguns desses aspectos foram identificados e descritos a seguir.
Atribuiu-se a simbologia (+) para indicar as potencialidades e (-) para

indicar as fragilidades.

Tabela 2. Lista de problemas que dificultam o controle do calazar no

estado do Piaui.

Eixos tematicos Aspectos identificados

Reservatérios (-) Como identificar e o que fazer com os cies de
rua (falta de consenso);

(-) Problemas com o tratamento dos caes (falta de
consenso);

(=) Questoes éticas e de satide publica na eutanasia
dos caes (falta de consenso);

(-) Amostras caninas suspeitas sdo todas enviados

para o LACEN;

Vetor (-) Fragilidade das agbes de controle vetorial
(entomologia);

(-) Recusa da borrifacdo por parte da populacdo

(falta de consenso);
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Prevencao

(-) Auséncia de projeto de capacitacdo e educacdo
continuada aos profissionais sobre LV no PI;
(-) Auséncia de projeto de educacédo e orientacdo

para populagéo sobre a LV no PI;

Gestdo do Servico

(-) Auseéncia (do cumprimento) das metas, acoes,

responsaveis e prazo para o controle da LV no PI;

Nivel da Atencao

Priméria Saude

(=) Auséncia de uma rede para o diagnéstico fora
da capital - Teresina;

(=) Auséncia/ insuficiéncia dos testes rapidos;

(-) Falta de profissionais médicos na Atencdo
Basica;

(-) Falta de treinamento e de interesse dos
profissionais médicos da Atengdo Bésica -
diagnostico tardio;

(-) Pacientes (suspeita) sdo todos enviados para

Teresina;

Nivel de Atengdo

Secundaria

(+) Excelente corpo profissional na Atencido
Secundaria para diagndstico e tratamento da LV
(IDTNP);

(-) Dificuldade de tratamento e recidiva dos
pacientes coinfectados. LV/HIV;

(=) Auséncia de uma rede para o diagnéstico fora
de Teresina resultando em sobrecarga do servico;
(+) Excelente corpo profissional e infraestrutura
adequada para diagnéstico (IFI, teste rapido,
ELISA) da LV no LACEN;
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1) Leishmaniose tegumentar americana

A leishmaniose tegumentar americana (LTA), também
conhecida por dlcera de Bauru, nariz de tapir e botao do Oriente, é
doenga infecciosa, ndo contagiosa, que provoca Ulceras capazes de
comprometer a pele e mucosas. E considerada uma das principais
infeccdes dermatolégicas brasileiras. Demanda especial atengao em face
de seu alto risco para deformidades no ser humano e ampla distribuigao
e magnitude, especificamente nas Américas (BRASIL, 2017a; BRASIL,
2017b; OPS, 2019).

Com evidente mudanca nas dltimas décadas, a LTA, até entdo
considerada zoonose de animais silvestres infectantes de pessoas em
contato com florestas, passou a ocorrer em zonas rurais desmatadas e em
regides periurbanas. Tal fato decorre de processos sociais, econdmicos
e ambientais locais, como garimpos, expansao de fronteiras agricolas
e extrativismo, o que, por consequéncia, faz aumentar a parcela da
populagao exposta ao risco de infeccao (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b;
OPS, 2019).

Causadass por diferentes espécies de protozoarios do género
Leishmania, sete espécies perfazem a ocorréncia de casos de LTA
no Brasil, das quais se consideram mais importantes a Leishmania
(Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensiseL.(V.) braziliensis.
ALTA é classificada de acordo com as caracteristicas clinicas da doenca,
que pode manifestar-se sob duas formas: leishmaniose cutdnea (LC) e
leishmaniose mucosa (mucocutanea) (LM).

Apresenta-se por uma papula eritematosa, que evolui para
uma Ulcera geralmente indolor e localizada em areas expostas da pele,
comumente no local da picada do vetor. A LM é uma lesao secundaria
a lesdo cutanea. Atinge principalmente a mucosa das vias aéreas

superiores com lesdes destrutivas na orofaringe, comprometendo o
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septo cartilaginoso e as demais areas associadas. A doenca é transmitida
a animais e humanos por meio da picada das fémeas de flebotomineos
infectadas, pertencentes a familia Psychodidae, do género Lutzomyia,
insetos conhecidos popularmente como mosquito-palha, tatuquira,
birigui, entre outros, dependendo da localizagao geogréfica (BRASIL,
2019, BRASIL, 2017b; OPS, 2019).

2) Situacao epidemioldgica

Com ampla distribuicio mundial, e considerada como
importante problema de satide publica em 85 paises, a LTA esta
presente em quatro continentes (Américas, Europa, Africa e Asia), com
registro anual de 0,7 a 1,3 milhoes de novos casos. Sobre as Américas,
Mediterraneo, a Asia Central e 0 Oriente Médio incidem 95% dos casos
de LTA. Brasil, Afeganistao, Iraque, Ira e Siria sdo os cinco paises em
que trés quartos dos novos casos mundiais de leishmaniose cutanea
ocorrem ((BRASIL,2017; OPS, 2019).

Nas Américas, casos humanos de LTA foram reportados do
sul dos Estados Unidos ao norte da Argentina, com excecdo do Chile e
Uruguai (BRASIL,2017).

Segundo o relatério da Organizacao Pan-americana da Sadde,
foram registrados 940.396 casos, com média anual de 55.317, de
leishmaniose cutanea e leishmaniose mucosa no periodo de 2001 a 2017.
O Sistema de Informacao Regional da OPAS/OMS sobre Leishmaniose
(SisLeish) relatou, em 2017, 49.959 casos de leishmaniose cutdnea e
mucosa, dos quais 41,3% estavam localizados nos paises da Regido
Andina (20.636), 35,9% no Cone Sul (17.924), 20,8% na América
Central (10.404) e os outros casos no México e em paises nao latino-

caribenhos (OPS, 2019).
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O Brasil é 0 pais com 0 maior nimero de casos (17.528), seguido
pela Colombia (7.764) e Peru (6.631). Nicaragua (4.343), Venezuela
(2.326), Bolivia (2.283), Costa Rica (2.224), Honduras (1.854), Panama,
Equador, México, Guatemala, Argentina e Paraguai (OPS, 2019).

A forma mucosa foi responsavel por 3,77% (1.882 / 49.959)
dos casos notificados, sendo a proporcao muito alta no Paraguai
(67,4%), Bolivia (10,12%) e Peru (8,29%), com uma taxa significativa
para o Brasil (4,7%) e Argentina (3,92%), 0o que representa um
dado preocupante uma vez que esta forma clinica pode causar grave
desfiguracao e incapacidade (OPS, 2019).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de infeccao pelas
formas cutaneas e nasobucofaringeas de leishmaniose ocorreu no
ano de 1909, quando Lindenberg encontrou o parasita em individuos
que trabalhavam, em &reas de desmatamentos, na construcdo de
rodovias, no interior de Sdo Paulo. Desde entdo, a transmissido é
descrita em diversos municipios. No inicio da década de 1980, foram
registrados casos autdctones em 19 Unidades Federadas e, no ano de
2003, foi confirmada autoctonia em todas as Unidades da Federacao
(BRASIL,2017a; BRASIL, 2017b). _

De acordo com Brasil 2017a e Brasil 2017b, uma variacdo
crescente no nimero de casos no Brasil pdde ser observada ao longo
dos anos, com registros de 3.000 casos em 1980 e 35.748 casos em 1995
(Figura 1). Uma média anual de 25.763 casos autdctones foi registrada
de 1995 a 2014, com uma média de coeficiente de deteccao de 14,7 casos
por 100 mil habitantes, verificando-se coeficiente mais elevado nos anos
de 1994 e 1995, quando atingiu niveis de 22,83 e 22,94 casos/ 100.000

habitantes, respectivamente (BRASIL,2017a; BRASIL, 2017b). _
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Figura 1. Casos de leishmaniose tegumentar no Brasil, 1980 a 2017
Fonte: SINAN/MS

Em 2017, no Brasil, o Coeficiente de deteccao de LTA foi de
8,44 casos por 100 mil habitantes. Do total de 17.528 casos registrados,
72,7% eram do sexo masculinos, 7,9% ocorreram em criangas menores
de 10 anos, 83,1% receberam algum tipo de diagnéstico laboratorial
como critério de confirmacao do caso, 67,1% dos pacientes eram pardos
e 0,7% eram coinfectados por Leishmania/HIV (BRASIL, 2019).

Em 2018 foram registrados no Brasil 16.432 casos de LTA, dos
quais 45,7% (7.519) foram informados na Regido Norte; 22,6% (3.717)
informados na Regiao Nordeste; 12,7% (2086) informados na Regido
Centro-oeste; 10% (1646) na Regido Sudeste; 1% (158) na Regiao Sul
e 8% (1306) informados com UF ignorada. Assim, ao se analisarem
os casos de leishmaniose tegumentar por regides brasileiras de 2010
a 2017 (Figura 2), verifica-se que as regides Norte e Nordeste sempre

demonstraram maior incidéncia de casos (BRASIL, 2019).
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Figura 2. Casos de leishmaniose tegumentar por regides brasileiras,
2010 a 2017.
Fonte: SINAN/MS

No Piaui, 35 casos foram reportados em 2018, notificacao nao
muito diferente em relagdo ao niimero de casos notificados em 2017
e 2016, respectivamente, com 41 e 32 casos notificados, mas ntimero
inferior aos notificados nos anos de 2015, 2014 € 2013, que tiveram 51, 86
e 64 casos notificados, respectivamente. E possivel que essa diminuicio
do namero de casos notificados ao longo dos anos esteja relacionada a
uma subnotificacao ou a uma melhoria das politicas ptblicas de satde
(BRASIL, 2019).

A estruturacdo didatica da linha de cuidados de LTA encontra-
se demonstrada em descricdo sintética, qualificada pelas imagens
organizativas demonstradas na sequéncia sob forma de algoritmos,
contemplando os pontos de atengao priméria e secundaria,

demonstradas na tabela 1 e nos quatro algoritmos a seguir.
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