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RESUMO: Introdugdo: A Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, de evolugdo
cronica, endémica de algumas regides do Brasil, que, nos
ultimos anos, vem apresentando um expressivo aumento no
nimero de casos, destacando-se o Estado do Ceara como uma
das principais regides acometidas por essa infeccdo. Objetivo:
discutir um caso clinico de LTA, englobando diagnoéstico e
conduta de tratamento em paciente adulto morador da zona rural
do Estado do Ceara. Método: Relato de caso e analise de dados,
diagnodstico e conduta baseada na literatura referente a LTA,
sendo empregado o método de revisao integrativa. Resultados: O
diagnéstico foi realizado mediante bidpsia incisional da lesdo e,
obtido o resultado positivo para LTA, o paciente foi encaminhado
a unidade de referéncia estadual no tratamento de patologias
infecciosas, o Hospital Sao José (HSJ). O paciente iniciou o
tratamento com farmacos administrados por via oral, porém,
essas medicagdes ndo se mostraram eficientes, sendo necessaria
a internagdo. Findo o periodo de tratamento, o paciente evoluiu
com melhora do quadro clinico, apresentando reepitelizagdo das
lesGes e regressao das tlceras, sendo posteriormente encaminhado
para acompanhamento ambulatorial. Discussdo: Apesar dos
crescentes estudos sobre farmacos com menos efeitos adversos
e com maior possibilidade de adesdo ao tratamento de LTA,
0 esquema terapéutico convencional teve de ser empregado,
visto a ndo eficacia do tratamento alternativo. Conclusdo: O

desenvolvimento de farmacos que possam ser empregados com
maior eficacia, menos efeitos adversos e com maior potencial
para proporcionar adesdo ao tratamento se faz premente, ao passo
que os tratamentos ja existentes devem se tornar mais eficazes,
por meio da descentralizag@o do servigo de satde para regides
endémicas, de modo a propiciar que os pacientes acometidos
por doengas negligenciadas, como a LTA, possam ser tratados
em seu peridomicilio.

Palavras-chave: Leishmaniose tegumentar americana;
Diagnostico; Tratamento.

ABSTRACT: Introduction: American Tegumentary
Leishmaniasis (ATL) is an infectious disease, non-contagious,
of chronic development, endemic in some regions of Brazil, which
in recent years, has shown a significant increase in the number of
cases, being the State of Ceara as one of the major areas affected
by this infection. Objective: to discuss a clinical case of ATL,
encompassing diagnosis and treatment in an adult patient living
in the rural area of the State of Ceara. Method: Case report and
data analysis, diagnosis, and management based on the literature
regarding ATL, using the integrative review method. Results: The
diagnosis was made through an incisional biopsy of the lesion and,
after obtaining a positive result for ATL, the patient was referred to
the state reference unit for the treatment of infectious pathologies,
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Hospital Sao José (HSJ). The patient started the treatment with
drugs administered orally, however, these medications were not
efficient, requiring hospitalization. At the end of the treatment
period, the patient evolved with an improvement in the clinical
picture, with re-epithelialization of the lesions, regression of the
ulcers, and was later referred for outpatient care. Discussion:
Despite the growing studies on drugs with fewer adverse effects
and a greater possibility of adherence to ATL treatment, the
conventional therapeutic regimen had to be used, given the non-

INTRODUCAO

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

¢ uma doenca infecciosa, ndo contagiosa e
de evolugdo cronica que acomete a mucosa e o tecido
epitelial cutaneo, sendo causada por protozoarios do género
Leishmania'>3.

No Brasil, a diversidade de agentes etioldgicos,
de reservatdrios e de vetores sdo fatores preponderantes
para o aumento do indice de casos. Nessa seara, ja foram
identificados, pelo menos, sete espécies de protozoarios do
género Leishmania no Brasil, sendo a espécie Leishmania
(Viannia) braziliensis a de maior prevaléncia em territorio
nacional, tendo sido encontrada em todos os Estados do
Pais*.

No que se refere ao vetor, ¢ sabido que a LTA
¢ transmitida pela picada de fémeas de flebotomineos
infectadas. Na perspectiva do conhecimento popular, esses
insetos recebem nomes distintos a depender da localizagdo
geografica da regido, passando a ser denominados, por
exemplo, de tatuquira, birigui, asa branca, cangalinha,
dentre outros'. No Estado do Cear4, o vetor transmissor
da LTA ¢ conhecido popularmente como mosquito-palha®.

Os animais silvestres sinantropicos, que sdo aqueles
que se adaptaram a viver junto ao homem, a exemplo
de roedores, sdo as espécies que atuam como principais
reservatorios do agente patogénico da LTA. Todavia,
apesar da prevaléncia em animais silvestres, também ja
foram identificados casos de infec¢@o por leishmanias em
animais domésticos como felideos, equideos e canideos'.

No que concerne aos primeiros sintomas da
manifestacdo da LTA em humanos, sabe-se que a lesdo
inicial se apresenta cerca de duas semanas a trés meses apos
0 parasito ser inoculado no hospedeiro, manifestando-se em
forma de protuberancias solidas e avermelhadas localizadas
na pele, no local onde o hospedeiro foi picado, evoluindo,
posteriormente, para nodulos que, ndo desaparecendo
espontaneamente, transformam-se em ulceras®”’.

Em casos tipicos de LTA, o individuo infectado
manifesta lesdes ulceradas de aspecto ovulado ou circular,
apresentando bordas sobressalentes e bem definidas,
além de granulosidade e vermelhiddo. Normalmente, em
cerca de 70% dos casos, ocorre lesdo unica, mas podem
aparecer demais lesdes distribuidas ao longo do tegumento
cutaneo®®. A forma como as lesdes se manifestam ¢ a
principal forma de classificacdo dessa doenga como
localizada, disseminada, difusa e recidiva cutis.

efficacy of the alternative therapy. Conclusion: The development
of drugs that can be used more effectively, with fewer adverse
effects, and with the potential to provide treatment adherence is
urgent, whereas existing treatments must become more effective
through the decentralization of the health service for endemic
regions so that patients affected by neglected diseases, such as
ATL, can be treated in their surroundings.

Keywords: American tegumentary leishmaniasis; Diagnosis;
Treatment.

OBJETIVO

Discutir um caso clinico de LTA, englobando
diagnostico e conduta de tratamento em paciente adulto
morador da zona rural do Estado do Ceara.

MATERIAL E METODOS

Discussdo de caso clinico de Leishmaniose
Tegumentar Americana e analise de dados, diagndstico
e conduta baseada na literatura referente a LTA. Para
tanto, foi empregada a técnica de revisdo integrativa
de literatura'®, mediante leitura do material disponivel
conforme critérios de conveniéncia e acessibilidade, nao
sendo empregado recorte temporal ou restri¢ao de idiomas.
O paciente, concordando com a descri¢do e divulgagdo do
presente relato de caso, assinou termo de consentimento
livre e esclarecido.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Referéncia Nacional em
Dermatologia Sanitaria Dona Libania, recebendo
aprovacao em 18 de novembro de 2022 (CAAE:
63007322.3.0000.5036; PARECER: 5.764.670).

DESCRICAO DO CASO CLINICO

P.AM.C., 65 anos, género masculino, agricultor,
procedente do Municipio de Pindoretama, cidade
pertencente a Regido Metropolitana de Fortaleza, Estado
do Ceara, procurou o servigo de satde do municipio
de Aquiraz/CE, em julho de 2021, apresentando lesdes
cutaneas nos membros inferiores ¢ no membro superior
direito.

O quadro clinico, em predominancia, era composto
por tlceras de aspecto ovulado e fundo granuloso, recobertas
por exsudato seropurulento e pardo-esbranquicado, com
bordas sobressalentes e bem delimitadas nos membros
inferiores, bem como manifestava, ainda, papula de aspecto
crateriforme no membro superior direito, conforme se
observa na Figura 1.

Infelizmente, apesar de importante para o
monitoramento mais preciso da evolugdo do quadro
infeccioso ao longo do tempo, as lesdes nao tiveram suas
dimensdes medidas.
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Fonte: arquivo pessoal dos autores (2021).

Figura 1 — Lesdes nos membros inferiores e superior do paciente P.A.M.C

Fato importante que merece mengao € a presenca
de multiplas lesdes cutaneas. Além dessas lesdes, o
paciente informou episddio de febre e manifestacio de
linfadenopatia inguinal esquerda, queixando-se, também,
de dor muscular. Questionado sobre o desenvolvimento de
doengas cronicas prévias, respondeu negativamente para
hipertensdo e positivamente para diabetes, embora nao
fizesse tratamento para a Gltima.

Referiu o paciente, ainda, que na regido onde mora,
em um sitio situado na zona rural de Pindoretama/CE,
com a presenca de canideos, felideos e roedores, outros

individuos apresentam lesdes semelhantes as suas. Referiu,
também, que o inicio dos sintomas datava de junho de 2021.

Devido ao aspecto das lesdes, foi solicitado exame
direto para Leishmaniose Tegumentar Americana, mediante
bidpsia incisional de tlcera localizada no membro inferior
esquerdo. Concluso o exame, o laudo histopatolégico
evidenciou o tecido extensivamente ulcerado, com
infiltrado inflamatorio dérmico misto difuso, destacando-
se a presenga de pequenas estruturas esféricas, as quais se
concluiu tratar de formas amastigotas de Leishmania, como
pode ser observado na Figura 2.
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Fonte: arquivo pessoal dos autores (2021).

Figura 2 — A. Lamina do Laudo Histopatologico evidenciando infiltrado inflamatoério dérmico misto difuso (aumento de 4x); B. estruturas
esféricas evidenciadas no circulo em vermelho compativeis com formas amastigotas de Leishmania (aumento de 10x).

Conjuntamente, foram solicitados demais exames
laboratoriais, os quais se apresentaram sem alteragdes, a
excecdo dos niveis de TGO e TGP, os quais demonstraram-
se elevados, tendo como valores 62,0 u/l e 48,3 u/l,
respectivamente.

Visto o resultado positivo para LTA, o paciente
foi encaminhado ao Hospital S&o José de Doengas
Infecciosas (HSJ), unidade de referéncia estadual no

tratamento de infec¢des. No que concerne ao procedimento
de tratamento, que teve inicio em 28 de julho de 2021, o
profissional médico do HSJ optou pela combinagdo dos
seguintes farmacos, os quais sdo descritos no quadro 1:
Ciprofloxacina, como profilaxia de infec¢do secundaria,
em doses de 500 mg, a serem ingeridas duas vezes ao dia
(2xD), durante quatorze dias; Fluconazol, em doses de 150
mg, a serem ingeridas quatro vezes ao dia (4xD), de seis



em seis horas (6/6), durante 6 semanas; e Alopurinol, em
doses de 300 mg, a serem ingeridos trés vezes ao dia (3xD),
de oito em oito horas (8/8), durante 6 semanas.

Proximo ao término desse periodo, nao havendo
melhora aparente das lesdes, o profissional médico
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responsavel pelo tratamento optou pela continuidade
da terapéutica com a utilizagdo dos farmacos que ja
vinham sendo ministrados, em mesma dosagem e mesma
quantidade diaria, prorrogando o periodo de tratamento

por mais 30 dias.

Quadro 1 — Farmacos utilizados no tratamento inicial do paciente P.A.M.C.

Data Farmaco Farmaco Farmaco
Ciprofloxacina Fluconazol Alopurinol
Inicio do tratamento — TOC(;mg }SC(I))mg ?()c(;mg
28/07/2021 2xD 4xD — 6/6h 3xD - 8/8h
Por 14 dias Por 6 semanas Por 6 semanas
Ciprofloxacina Fluconazol Alopurinol
Continuidade — ?Oc(i)mg }i?)mg i()c(;mg
01/09/2021 2xD 4xD — 6/6h 3xD - 8/8h
Por 14 dias Por 30 dias Por 30 dias

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Findo o esquema terapéutico inicial, o paciente
P.A.M.C. nao obteve melhora. Na realidade, foi constatada
a piora do quadro clinico, uma vez que se observou aumento
no tamanho das lesdes ulceradas no membro inferior
esquerdo e a continuagdo de exsudagdo seropurulenta
nessas lesdes, além da manifestagdo de sintomas de
hiporexia e adinamia.

Diante da gravidade do quadro, procedeu-se ao
internamento do paciente no Hospital Sdo José de Doengas
Infecciosas para que fosse realizado um novo esquema
de tratamento. Na terapéutica utilizada visando combater
infec¢des secundarias, foi iniciado o tratamento com os
antibidticos Ceftriaxona, por oito dias, e Oxacilina, durante
sete dias.

No que se refere ao tratamento da infecgdo
principal, LTA, foi iniciada a administragdo endovenosa
de Anfotericina B Desoxicolato, na dosagem de 50 mg/dia.
Contudo, logo no inicio do tratamento o paciente evoluiu
com aumento das escoérias nitrogenadas, indicando, dessa
maneira, a possibilidade de prejuizo das fungdes renais no
caso de continuidade da terapéutica.

Desse modo, visando a melhor tolerancia da fungao
renal, a Anfotericina B Desoxicolato foi substituida pela
Anfotericina B Lipossomal, na dosagem de 200 mg/
dia, também mediante administra¢do endovenosa. Apos
aproximadamente duas semanas de adesao ao tratamento,
o paciente havia evoluido com melhora do quadro clinico,
diminuindo a exsudag¢ao das lesdes e melhorando a fungao
renal.

Porém, embora constatada a melhora aparente das
lesdes, o padrao secretivo voltou a se manifestar. Assim,
foi iniciada a terapéutica com o antibidtico Vancomicina
durante o periodo de oito dias. Para uma melhor
compreensao do esquema terapéutico durante o periodo de

internamento do paciente P.A.M.C., observa-se o Quadro 2.

Quadro 2 — Farmacos utilizados na fase de internagdo do paciente

P.AM.C*,
Descri¢ao / Data Farmaco
Tratamento Interno — Ceftriaxona
06/10/21 a 13/10/21 Por 8 dias
Tratamento Interno — Oxacilina
07/10/21 a 13/10/21 Por 7 dias

Tratamento Interno —
08/10/21 a 13/10/21

Anfotericina B Desoxicolato
50 mg/dia
Administra¢do Endovenosa

Tratamento Interno —
14/10/21 a 22/10/21

Anfotericina B Lipossomal
200 mg/dia
Administragdo Endovenosa

Tratamento Interno —
22/10/21 a 29/10/21

Vancomicina
Por 8 dias

Fonte: elaborado pelos autores (2021).
* Dose total de Anfotericina B administrada: 2.100 mg.

Logo apods o fim do esquema de tratamento, o
paciente evoluiu apresentando melhora clinica das lesdes
ulceradas nos membros inferiores esquerdo e direito,
melhora aparente da lesdo no membro superior direito, bem
como apresentou diminuigao do padrdo secretivo.

Atualmente, o paciente encontra-se em segmento
ambulatorial de rotina. Apds conclusio do esquema
terapéutico, pode-se atestar a completa reeptelizagdo das
lesdes e regressao total das ulceras, ndo havendo, até o
momento, recidiva, conforme se observa na Figura 3.
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Fonte: arquivo pessoal dos autores (2021).

Figura 3 — Cicatrizagdo das lesdes do paciente P.A.M.C.

DISCUSSAO

Dos Estados do Nordeste brasileiro, o Ceara é um
dos principais onde a LTA ocorre com maior frequéncia.
Nessa perspectiva, em levantamento realizado entre os
anos de 2007 a 2020, foram diagnosticados 9.224 casos,
perfazendo uma média de 659 diagnosticos anuais de LTA
no Estado. Desse quantitativo, 65,83% dos casos ocorreram
na zona rural, o que permite inferir a predominéncia
da infeccdo em localidades e comunidades ainda nao
urbanizadas'".

Nessa conjuntura, ¢ comum observar nessas
regides interioranas grande quantidade de reservatorios do
parasito’. Com efeito, tal afirmagéo pdde ser constatada em
visita in loco, onde foi identificada a presenca de felideos,
equideos, roedores e canideos, destacando-se estes ultimos.
Acresce-se, contudo, que os animais ndo chegaram a ser
testados, o que tem repercussdo significativa em termos
de satde publica, pois, conforme relatado, pode-se inferir
que existe uma dindmica local de transmissdo, tendo
esses animais papel importante visto serem potenciais
reservatorios do parasito.



Conforme ja explanado anteriormente,
as manifestacoes clinicas da LTA estdo diretamente
relacionadas ao ambiente em que ocorre a infecgdo, a
espécie de leishmania parasitaria e ao sistema imunoldgico
do organismo hospedeiro. Sob esse viés, o aspecto dos
ferimentos, onde foram observadas multiplas lesdes
distribuidas por trés segmentos corporais, as dores
musculares, o mal-estar e os episddios de febre relatados
sdo caracteristicos da leishmaniose cutanea disseminada.

Desse modo, uma vez realizado o diagndstico
positivo para LTA na forma disseminada, o paciente
foi encaminhado a unidade de referéncia estadual no
tratamento de doengas infeciosas, o Hospital Sao José.

Nesse prisma, o protocolo terapéutico do Ministério
da Saude para pacientes diagnosticados com LTA
disseminada compreende a utilizagdo do Antimoniato de
Meglumina, na dose 20 mg Sb+5/kg/dia por 30 dias. No caso
de pacientes com insuficiéncia cardiaca, renal ou hepatica,
bem como em casos mais graves ou em que o numero de
lesdes cutaneas excede a 20, o esquema terapéutico sugere
autilizacdo da Anfotericina B Lipossomal na dose de 2 mg
a 3 mg/kg/dial.

Todavia, apesar da comprovada eficacia dos
medicamentos supracitados para o tratamento da LTA,
salienta-se que os efeitos colaterais e a necessidade de
aplicacdo parenteral desses farmacos, fazendo prescindir o
deslocamento dos pacientes a unidade de atendimento, sdo
fatores que contribuem significativamente para o abandono
terapéutico'?. Nesse sentido, a utilizagdo de outros farmacos
esta sendo constantemente estudada quanto a eficacia para
o tratamento da LTA"2.

Sob esse prisma, o tratamento inicial indicado
para o paciente P.A.M.C. consistiu na combinagao dos
farmacos Ciprofloxacina, Fluconazol e Alopurinol. No
que concerne a utilizagdo do primeiro firmaco, observa-
se que a exsudagao seropurulenta apresentada pelo
paciente em algumas lesdes indica uma possivel segunda
infec¢do, muito provavelmente, de cunho bacteriano.
Nesse sentido, a administragao da Ciprofloxacina teve por
objetivo o tratamento ndo da LTA em si, mas, em primeiro
plano, objetivou o tratamento de uma provavel infeccao
secunddria.

Acerca da administracao de Fluconazol e Alopurinol,
acredita-se que a escolha dessas medicagdes teve por
objetivo maximizar a adesdo do paciente ao tratamento, uma
vez que P.A.M.C. ¢ morador da zona rural de Pindoretama/
CE, sendo muito dificil o seu deslocamento diario até
a unidade de referéncia, o HSJ, para a administra¢io
parenteral de outros fairmacos.

Sobre a eficdcia desses farmacos, a dosagem
de 8mg/kg/dia de fluconazol para o tratamento de LTA
conferiu resposta terapéutica semelhante a obtida com a
administragdo de Antimoniato de Meglumina'®.

Outros estudos também obtiveram resultados
exitosos com administracdo de Fluconazol isolado ou
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como coadjuvante no esquema terapéutico de pacientes
portadores de LTA'. Esse farmaco, ao contrario do
Antimoniato de Meglumina e da Anfotericina B, apresenta
menos efeitos colaterais e, por ser de facil posologia,
aumenta a aderéncia dos pacientes ao tratamento'”.

Outrossim, estudo desenvolvido no Municipio
de Barbalha, cidade do extremo sul do Estado do Ceara,
apontou a eficacia do Fluconazol no tratamento de LTA
para pacientes sem comorbidades e com lesdes inferiores
a 30 mm, sendo o tratamento realizado por via oral, em
doses de 300 mg e 450 mg ao dia, semelhante ao esquema
terapéutico ora referido’®.

Ja a administragdo do Alopurinol, por sua vez,
mostrou-se eficaz quando associada a utilizagdo de
demais farmacos, como o Antimoniato de Meglumina e a
Anfotericina B'7. Nesse panorama, diferente do Fluconazol,
o Alopurinol ndo tem eficacia comprovada quando
administrado isoladamente, porém, ao ser utilizado como
adjuvante de antimoniais pentavalentes no tratamento da
LTA, resultados promissores foram constatados'’!®,

Todavia, apesar dos proeminentes estudos
relacionados ao tratamento de LTA com Fluconazol
e Alopurinol quando empregado em associacdo com
farmacos preconizados para o tratamento de LTA, findo
o periodo de tratamento inicial o paciente ndo apresentou
melhora clinica. Diante disso, restou necessaria a internagao
do paciente para que fosse realizada a administragao dos
farmacos convencionais utilizados no tratamento de LTA.

Assim, o profissional médico do HSJ, com o
intuito de combater infec¢des secundarias evidenciadas
pela exsudagdo seropurulenta, prescreveu a utilizacao
de Ceftriaxona, que ¢ um antibidtico de largo espectro,
associado a administracao de Oxacilina, farmaco utilizado
quando ha suspeita de infec¢do estafilococical®.

Em um momento inicial, esses medicamentos foram
eficazes, pois diminuiram a exsudacdo, o que permitiu
depreender a remissdo da infec¢do. Entretanto, cerca de
uma semana ap6s o término do tratamento com esses
farmacos, o paciente passou a relatar dores nos locais das
lesdes cutaneas, bem como o padrao secretivo voltou a
aumentar, evidenciando a recidiva da infec¢do secundaria.

Desse modo, vista a resisténcia do agente
causador dessa infec¢do aos medicamentos utilizados, foi
administrado um antibidtico considerado mais potente,
a Vancomicina. Efetivamente, ap6s o tratamento com
Vancomicina por oito dias, o paciente apresentou melhora
do quadro, com o desaparecimento da exsudagao e ndo mais
referéncia a dor localizada nas lesdes ulceradas.

Acredita-se que a constante recidiva da infec¢ao
secundaria pode ser atribuida ao fato de o paciente ser
portador de Diabetes, o que influi negativamente no
processo de cicatrizagdo das lesdes™.

Quanto ao tratamento da Leishmaniose Tegumentar
Americana, nota-se que a terapéutica realizada com
Anfotericina B Desoxicolato, apesar de combater a



infeccdo principal, estava sobrecarregando a funcao renal
do paciente. Diante disso, o farmaco foi substituido pela
Anfotericina B Lipossomal, a qual ¢ a mais indicada no caso
de Leishmaniose Disseminada em pacientes que possuem
comorbidades!.

Notadamente, aliado ao Antimoniato de Meglumina,
a Anfotericina B ¢ o principal farmaco empregado na
terapéutica de LTA. Isso foi evidenciado, claramente, pelo
fato de o paciente P.A.M.C. apresentar significante melhora
apos a adesdo ao tratamento com esse medicamento.

Porém, tais fdrmacos possuem alguns entraves
que dificultam a massiva adesdo terapéutica, vale dizer:
a necessidade de administragdo parenteral e os diversos
efeitos colaterais ocasionados. No caso em relato, por
exemplo, o paciente ¢ morador da Zona Rural de uma
cidade que dista mais de 50 km da unidade de tratamento, de
modo que, sem a internagdo, o paciente ndo teria condigdes
de aderir a terapéutica.

Assim, conquanto facilitar a adesao terapéutica
do paciente seja importante para a eficacia do tratamento,
o esquema farmacologico empregado para o paciente
P.A.M.C. pode ter sido um fator que agravou ainda mais o
quadro ora referido, uma vez que, a medida que o tempo
passou sem que paciente obtivesse cura, a cadeia de
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transmissao do parasito perdurou ativa, potencializando o
risco de infecgdo para os demais moradores daquela regido
a0 mesmo tempo em que o paciente continuava acometido.

CONCLUSAO

No caso em relato, o tratamento alternativo
envolvendo Fluconazol e Alopurinol ndo se mostrou eficaz,
sendo necessaria a internagao do paciente para realizagao do
esquema terapéutico convencional a partir da administragao
de Anfotericina B. Ap6s conclusao do esquema terapéutico,
o0 paciente apresentou reepitelizacdo total das lesdes, nao
havendo recidiva das tlceras.

Nessa perspectiva, ao passo em que se faz premente
o desenvolvimento de farmacos que possam ser empregados
com maior eficacia, menos efeitos adversos e com maior
potencial para proporcionar adesdao ao tratamento, torna-
se substancial, também, que as medicagdes ja existentes
sejam mais acessiveis a populagdo, sendo necessarias acdes
conjuntas entre as esferas municipais, estaduais e federais
de satide, com o objetivo de descentralizar o atendimento,
que atualmente € restrito a “cidades-satélites”, para
regides endémicas, de modo a propiciar que a terapéutica
de doengas negligenciadas, como ¢ o caso da LTA, seja
realizada no peridomicilio dos cidaddos acometidos.

Conflito de interesse: os autores declaram, para todos os fins, que ndo ha dbice ou conflitos de interesse de qualquer natureza.

Participacdo dos autores: Dodo FDB — Interpretagdo dos dados, planejamento e redag@o do trabalho. Farias LP — Concepgao, revisao
intelectual critica do trabalho. Farias Junior LP — Interpretagdo dos dados e revisdo normativa. Costa JP — Interpretagdo dos dados e

traducdo da versdo final do trabalho.
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