Revista Multidisciplinar da Saude (RMS), v. 2, n.03, ano 2020, p. 01-15
ISSN online: 2176-4069 Centro Universitario Padre Anchieta
RMS — UniAnchieta

Aspectos epidemioldégicos da leishmaniose tegumentar

americana no Brasil, no estado de Sao Paulo, na regiao

metropolitana de Campinas e no aglomerado urbano de
Jundiai no periodo de 2005 a 2015

Maysa Sales dos Santos!, Gabriela Asenjo Seoanes!, Gabriela Vale Comodo!, Marcia
Regina Campos Costa da Fonseca?, Maria Helena de Sousa?, Juliana Quero Reim&o®*

! Discentes de Medicina da Faculdade de Medicina de Jundiai, Rua Francisco Telles, 250, Jundiai,
Sé&o Paulo, Brasil.

2 Docente do Departamento de Satde Coletiva da Faculdade de Medicina de Jundiai, Rua Francisco
Telles, 250, Jundiai, S&o Paulo, Brasil.

®Docente do Departamento de Morfologia e Patologia Basica da Faculdade de Medicina de Jundiai,

Rua Francisco Telles, 250, Jundiai, Sao Paulo, Brasil.

* Autor para Correspondéncia: Juliana Quero Reimdo, E-mail: juliana_reimao@yahoo.com.br,
Departamento de Morfologia e Patologia Basica da Faculdade de Medicina de Jundiai, Rua Francisco
Telles, 250, Vila Arens, CEP 13202-550, Jundiai, Sdo Paulo, Brasil. (11) 3395 2100.

Todos os autores desse artigo declaram que ndo ha conflitos de interesses

Artigo Original — Ciéncias da Saude

Resumo

Devido a importancia clinico-epidemiolégica da leishmaniose tegumentar americana (LTA), decidiu-
se realizar um estudo epidemiolégico descrevendo o perfil dos casos notificados no Brasil, no Estado
de Sédo Paulo (ESP), na Regido Metropolitana de Campinas (RMC) e no Aglomerado Urbano de
Jundiai (AUJ). O objetivo deste estudo foi demonstrar os aspectos epidemiolédgicos dos casos de LTA
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) nestes territorios, no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2015. Foi utilizado método descritivo epidemioldgico,

apresentando uma analise quantitativa. No periodo estudado, foram reportados 250.752, 4.332, 244 e
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86 novos casos de LTA no Brasil, no ESP, na RMC e no AUJ, respectivamente, e observou-se uma
queda nos indices de incidéncia e prevaléncia no Brasil e no ESP. A forma cutanea se sobressaiu em
relagdo & mucosa no Brasil e no ESP (p<0,001). Porém, na RMC e no AUJ, a forma mucosa se
sobressaiu em relagdo a cutanea nos anos de 2010 e 2011, respectivamente. Nos quatro territorios,
houve um maior acometimento dos individuos do sexo masculino em idade produtiva (20-59 anos) e
0S casos em sua maioria evoluiram para a cura. Os dados obtidos sobre o perfil epidemioldgico da
LTA na RMC e no AUJ poderdo contribuir para a divulgacao sobre a ocorréncia da doenca nestas
localidades, visando a adocdo de medidas preventivas e de controle.

Palavras-chave: Epidemiologia, Leishmaniose Tegumentar Americana, Saude Publica, Sistema de

Informagdo em Salde, Zoonose.

Epidemiological aspects of American Cutaneous Leishmaniasis in Brazil,
in S&o Paulo state, in the metropolitan region of Campinas and in the urban
area of Jundiai from 2005 to 2015

Abstract

Due to the clinical and epidemiological importance of American Tegumentary Leishmaniasis (ATL),
it was decided to carry out an epidemiological study describing the profile of cases reported in the
Brazilian territory, in the Sdo Paulo State (SP), in the Metropolitan Region of Campinas (MRC) and
in the Urban Area of Jundiai (UAJ). The aim of this study was to demonstrate the epidemiological
aspects of ATL cases reported in the Brazilian Notification Disease Information System (SINAN) in
these territories, from January 2005 to December 2015. A descriptive epidemiological method was
used, presenting a quantitative analysis. During the studied period, 250,752, 4,332, 244 and 86 new
cases of ATL were reported in Brazil, SP, MRC and UAJ, respectively, and there was a decrease in
incidence and prevalence rates in Brazil and SP. The cutaneous form exceeded the mucosal form in
Brazil and in SP (p <0.001). However, in MRC and UAJ, the mucosal form exceeded the cutaneous
form in 2010 and 2011, respectively. In the four territories, there was a greater involvement of males
at working age (20-59 years) and the majority of cases evolved to cure. Knowing the epidemiological
profile of ATL in the MRC and in the UAJ may contribute to the dissemination of the occurrence of
the disease in these locations, aiming at the adoption of preventive and control measures.

Keywords: Epidemiology, American Tegumentary Leishmaniasis, Public Health, Health

Information System, Zoonosis.
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A leishmaniose  tegumentar
americana (LTA) € uma zoonose ndo
contagiosa, causada por protozoarios da
Familia Trypanosomatidae, do género
Leishmania e transmitida por
flebotomineos do género Lutzomyia,
conhecidos popularmente como mosquito
palhal 2. A LTA é considerada uma
enfermidade polimorfica e espectral da
pele e das mucosas®. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a
leishmaniose é classificada como uma
doenca tropical negligenciada?.

De acordo com o levantamento
feito pela OMS em 2015, a incidéncia da
LTA no mundo estd em torno de 1,5
milhdo de casos. Ao todo, a doenca €
identificada em 98 paises, dos quais 76 sao
subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. A distribuicdo da LTA €
mundial, em regides tropicais e
subtropicais e, no continente Americano,
hé& relatos de casos desde o extremo sul dos
Estados Unidos até o norte da Argentina,
com excecdo do Chile e do Uruguai®. No
Brasil, a distribuicdo da LTA é ampla, com
registro de casos em todas as regides do
pais®.

No Brasil, a gravidade da LTA e de

seus quadros clinicos é reconhecida. Por

ser uma enfermidade de notificagéo
compulsoria, o Ministério da Satde (MS)
desenvolveu o Programa de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar Americana
(PV-LTA), que tem entre seus objetivos
diagnosticar e tratar precocemente 0s
casos®.

Mesmo diante de tamanha
inovacdo técnico-cientifica, a principal
forma de prevengdo da LTA tem sido
focada no combate as diferentes espécies
de flebotomineos®.

Levando em consideracdo sua
ampla disseminacdo e sua gravidade, a
LTA é um problema de satde publica,
fazendo-se necessario dominar com
propriedade as caracteristicas
epidemioldgicas acerca da enfermidade
em cada regido, para que propostas e
estratégias em saude publica sejam
implementadas, respeitando as
singularidades de cada local.

Para que isso seja possivel, tem-se
utilizado o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), que é
um sistema informatizado de base de
dados, gerenciado pelo MS, alimentado a
partir de informacgdes coletadas pelas
Unidades de Saude e transferidas para o
nivel municipal, estadual e federal. O

objetivo dessa ferramenta é facilitar tanto
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a formulacdo, quanto a avaliagdo das
politicas, planos e programas de salde, de
maneira a subsidiar o processo de tomada
de decisdes’.

A notificagdo tem um papel
estratégico no desencadeamento de acGes
de prevencdo de doencas e protecdo da
salde, uma vez que ela é um dos
mecanismos definidos pelas politicas
publicas especificas e esta garantido na
legislagdo  brasileira, sendo  um
instrumento da garantia de direitos e de
protec&o social®.

Assim, o0 presente trabalho teve
como escopo fazer uso desse sistema
informatizado  para  realizar  um
levantamento sobre os casos de LTA no
Brasil, no Estado de S&o Paulo (ESP), na
Regido Metropolitana de Campinas
(RMC) e no Aglomerado Urbano de
Jundiai (AUJ), no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2015, visando
colaborar com a prevencéo desta infecgédo

nesses territorios.

Metodos

A avaliacao do perfil
epidemiolégico da LTA foi realizada
através da distribui¢do dos casos ao longo
do tempo, utilizando a distribuicdo das

diversas variaveis avaliadas a cada ano, de

2005 a 2015, por territorio, a partir dos
dados disponibilizados pelo DATASUS
através do SINAN.

Optou-se por estudar o Brasil, o
ESP, a RMC e o AUJ, conforme definido
pela EMPLASA (Empresa Paulista de
Planejamento Metropolitano S/A). A
EMPLASA define como RMC vinte
municipios, quais sejam: Americana,
Artur Nogueira, Campinas, Cosmaopolis,
Engenheiro Coelho, Holambra,
Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba,
Jaguariina, Monte Mor, Morungaba,
Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa
Barbara D’Oeste, Santo Antonio de Posse,
Sumaré, Valinhos e Vinhedo. J4 o AUJ é
composto por sete municipios: Cabrelva,
Campo Limpo Paulista, ltupeva, Jaring,
Jundiai, Louveira e Varzea Paulista.

O SINAN tem sido empregado
como ferramenta para geracéo e analise de
dados em diversos estudos® 1% 111213 yma
vez que € possivel rastrear diversos
aspectos da doenca de notificacdo
compulsoria, ndo so por periodo ou cidade,
mas também idade, sexo dentre outros.
Assim, foi realizado um estudo
observacional descritivo da LTA nos
territérios supracitados, utilizando o0s

dados disponibilizados pelo SINAN.
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A fim de tracar o perfil da
populagéo atingida pela doenca, os casos
foram distribuidos de acordo com a forma
clinica, faixa etaria, sexo, escolaridade e
evolucdo, no periodo. Os dados foram
transcritos para planilhas do programa
Excel e foram analisados utilizando o0s
programas SPSS v 13.0 e Stata v 7.0. Os
dados coletados foram expressos como
quantidade de casos e média, sendo
estatisticamente aceitos como significante
quando p<0,05, utilizando o teste qui-
quadrado para comparacdo entre 0s
subgrupos em cada um dos territorios
separadamente. O ndmero de casos
ignorados para cada uma dessas variaveis

foi excluido da analise estatistica.

Resultados

Observou-se que os coeficientes de
incidéncia e prevaléncia da LTA no pais
vém diminuindo ao longo dos anos. Em
2005, o coeficiente de incidéncia foi
14,14/100 mil habitantes e o de
prevaléncia 14,95/100 mil habitantes e, em
2015, o de incidéncia foi 9,25/100 mil hab.
e 0 de prevaléncia 9,87/100 mil hab. No
ESP, os valores também vém sofrendo
quedas discretas ao longo dos anos, sendo
gue em 2005 os coeficientes de incidéncia

e prevaléncia foram 1,17/100 mil hab. e

1,24/100 mil hab. respectivamente, e em
2015 foram 0,87/100 mil hab. e 0,94/100
mil hab. respectivamente (Figura 1A).

Na RMC, no periodo de 2005 a
2015, foram notificados 244 casos, com
uma média anual de 22,18 + 5,98. O AUJ
apresentou um total de 86 casos
notificados, com uma média anual de 7,82
+ 3,84 casos.

No tocante a distribuicdo dos casos
por faixa etaria (Figura 1B), as
porcentagens no Brasil e no ESP se
comportam de maneira semelhante,
existindo uma maior prevaléncia na faixa
etaria adulta produtiva (20-59 anos) ao
longo do periodo, sem grandes oscilaces.
Em 2005, essa faixa etaria representou
63,9% e 59,1% dos casos no pais e no ESP,
respectivamente, e em 2015 a
porcentagem foi 63,8% e 60%
respectivamente.

Ja a RMC e o AUJ apresentaram
uma oscilacdo maior no que diz respeito as
faixas etarias acometidas. A RMC, em
2005, apresentou 80% dos casos na faixa
etaria entre 20-59 anos; em 2011 teve uma
representatividade maior, em relacdo aos
outros anos, da faixa etaria entre 60-69
anos (30,4%), finalizando o periodo com
50% dos casos entre 20-59 anos. O AUJ

apresentou, em 2005, 45,5% dos casos
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acometendo a faixa etaria de 20-59 anos. 25% respectivamente. Encerrando 0
Chama a atencdo os anos de 2007 e 2008 periodo, 0 ano de 2015 teve 60% dos casos
em que houve grande representatividade representados por individuos com 70 anos
de individuos entre 10-14 anos, 33,3% e e mais.
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Figura 1. Coeficiente de Incidéncia de LTA no Brasil e no ESP (A). Porcentagem de casos
de LTA de acordo com a faixa etaria no Brasil, no ESP, na RMC e no AUJ (B).

A Figura 2A mostra a porcentagem das manifestacdes em funcéo da forma clinica
nos quatro territorios. Observa-se que, no pais, 0S casos cutdneos se mantiveram estaveis
variando de 93,3% em 2005 a 94,1% em 2015. No ESP houve uma variagdo um pouco maior,
de 82,6% em 2005 a 87,6% em 2015, tendo ocorrido uma queda em 2011 (68,8%), mas que
no ano seguinte voltou a crescer. Na RMC e no AUJ, houve grande variacdo no tocante a

forma clinica ao longo dos anos. A RMC iniciou o periodo com cerca 47,5% dos casos da
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forma cutanea, chegando a 33,3% em 2011, e finalizou o periodo com 83,3% dos casos. Ja 0

AUJ em 2005 apresentou 77,8% dos casos, chegando a cair para 33,3% dos casos em 2010,

e fechou o periodo com 100% dos casos da forma cutanea em 2015.

100
A o 90 —
:=.: 80 - A
ERT i "
0 AN NS
L g y Y
3 \{/ \\/
g 30
2 20
® 10
0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

| —+— Brasil

Estado de S80 Paulo —=—Campinas e regido ——Jundiaie regifo ‘

% de casos no Brasil

% de casos na Reg. de Campinas
o
(=]

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano

% de casos eno Estado de SP

% de casos na Reg. de Jundiai

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano

B Nenhum ano concluido

B Dela3anosconcluidos M Ded a7 anos concluidos MDe 8 allanos concluido

mDe 12 a +anos concluidos m N&o preenchido/lgnorado m N&o se aplica

Figura 2. Porcentagem de casos da forma cutanea de LTA no Brasil, no ESP, na RMC e no

AUJ (A). Distribuicdo dos casos de LTA em relacdo a escolaridade no Brasil, no ESP, na

RMC e no AUJ (B).

Analisando os casos em funcdo da
escolaridade (Figura 2B), nota-se que este
¢ um item ignorado, na maior parte das
notificagdes, pelo

profissional  que

preenche a ficha do SINAN. Assim, ndo é

possivel avaliar de maneira fidedigna a
relacdo entre escolaridade e incidéncia de
LTA. Entretanto, pode-se perceber que, no
existe uma

Brasil, grande

representatividade da populagdo com 4 a7
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anos de estudo (fundamental incompleto),
comecando o0 periodo com 29,3%,
chegando a 35,7% em 2007 e finalizando
em 255% em 2015. Claramente a
categoria que teve um grande crescimento

13

foi o ndo  preenchido/ignorado”,
iniciando o periodo com 95% e
finalizando com 23,1%.

J& no ESP, houve um crescimento
no acometimento dos individuos com 8 a
11 anos de estudo, que em 2005
correspondiam a 17,8% e em 2015
passaram a ser 34,6% dos acometidos. Na
RMC e no AUJ houve uma enorme
variagdo com relacdo a escolaridade da
populacdo atingida. Nos quatro territorios
estudados, a falta de preenchimento dessa
informacdo na ficha é notavel. No entanto,
na RMC isso é ainda mais evidente, pois 0
numero de fichas cuja informacédo acerca
da escolaridade foi ignorada ou né&o
preenchida ultrapassou 50% em alguns
anos.

Em se tratando da distribuicdo da
LTA de acordo com o género, nos quatro
territorios a doenca acomete mais 0s
homens. No Brasil, o sexo masculino
representa em torno de 70% dos casos
notificados, enquanto no ESP, esse valor
corresponde a cerca de 60%. Ja na RMC,

esse valor variou entre 59,3 e 85% e no

AUJ variou entre 55,6 e 100%. A Unica
excecdo foi no ano de 2008 no AUJ, em
que o sexo feminino se sobrepds ao
masculino (62,5%).

Avaliou-se 0 coeficiente de
letalidade (Figura 3A) a partir de 2007, ja
que antes desse periodo ndo havia no
sistema discriminacdo sobre a causa do
Obito. Este coeficiente foi calculado
através da razéo entre o nimero de Gbitos
pelos enfermos e multiplicado por
100.000. No pais, houve 395 mortes dentre
0s 250.752 individuos acometidos com
pouca oscilacdo no periodo: em 2007 foi
8,8/100.000 hab., chegou a cair para zero
em 2012, chegando ao pico (13,3/100.000
hab.) no ano seguinte, finalizando 2015
com um valor de 5,9/100.000 hab. No
ESP, houve 32 mortes no periodo estudado
em relacio a 4.332 enfermos. O
coeficiente de letalidade sofreu oscilacdes
ao longo do periodo, sendo que em 2007
apresentou 24,2/100.000 hab., chegou a
70,9/100.000 hab. em 2011, caiu para
6,4/100.000 hab. no ano seguinte, e
finalizou 2015 com 23,9/100.000 hab.,
valor semelhante ao inicio do periodo.

De maneira geral, o desfecho da
LTA (Figura 3B) no periodo foi a cura,
guando o tratamento foi seguido

corretamente. No pafs, a porcentagem
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desse desfecho foi 82,1% no inicio do
periodo em estudo, finalizando com 70%.
No ESP, a LTA evoluiu para a cura em
70,5% dos casos em 2005 e 73% em 2015.
J& na RMC, 65% e 63,2% dos casos

evoluiram para a cura em 2005 e 2015,

respectivamente. No AUJ houve cura em
72,7% dos casos notificados em 2005 e em
100% dos casos em 2015. No entanto, as
informacdes sobre a evolucdo da LTA nédo
foram fornecidas adequadamente em uma

elevada porcentagem das notificagoes.
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Figura 3. Coeficiente de letalidade da LTA no Brasil e no ESP (A). Evolugédo dos casos de
LTA no Brasil, no ESP, na RMC e no AUJ (B).

Ainda que a ocorréncia de

interrupcdo do tratamento corresponda a

minoria dos casos, este dado deve ser

observado, pois demonstra que, de alguma
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forma, o individuo néo foi adequadamente
sensibilizado sobre a importancia do
cumprimento do tratamento, devendo-se
pensar em outras formas de abordagem ao
paciente portador de LTA. No Brasil, o
maior percentual de abandono do
tratamento foi 4,4% em 2005. No ESP, a
maior porcentagem encontrada foi de
3,2% em 2007. Na RMC o pico de
abandono foi em 2014, com 8,3%, e no
ano seguinte ndo apresentou nenhum caso
de desisténcia do seguimento. Ja no AUJ,
a maior porcentagem de abandono foi de
33,3% em 2007, e em 2015, assim como
na RMC, ndo houve nenhum caso de

abandono.

Discussao

Em se tratando do coeficiente de
incidéncia, percebe-se que houve uma
reducdo gradativa dos casos de LTA no
periodo analisado (2005 a 2015) tanto no
pais, quanto no ESP. Pode-se pensar que
um dos fatores que contribuiu para essa
situacdo foi a criacdo do PV-LTA pelo
MS.

No tocante ao género, em todas as
esferas estudadas os homens foram mais
acometidos. E sabido que os homens, de
maneira geral, tém maior resisténcia para

buscar os servicos de saude. O texto do

MS sobre a Politica Nacional de Atengédo
Integral & Saide do Homem traz resultados
de pesquisas qualitativas no que tange as
“barreiras institucionais” e as ‘“barreiras
socioculturais™4.

Para além das questdes de género,
pesquisas apontam que podem coexistir
outros fatores inerentes ao funcionamento
dos servicos de saude, capazes de
obstaculizar o0 acesso dos homens a esses
servicos™. Alves et al. citam alguns
aspectos relacionados ao trabalho, a
acessibilidade, as especificidades das
equipes profissionais e a estrutura de
funcionamento desses servigos, como
outros elementos influenciadores de uma
menor procura dos homens pela
assisténcia em salde?.

O elevado numero de casos de
LTA em adultos do sexo masculino,
residentes na area urbana, provavelmente
esta relacionado ao trabalho rural préximo
de matas e as atividades de lazer nas
margens de rios e cdrregos com matas
ciliares, que, embora alteradas, mantém o
ciclo enzodtico de Leishmania. De acordo
com a OMS, nos ultimos anos, tem se
percebido um aumento dos casos em
situacbes de desmatamento, havendo
transmissdo periurbana e, até mesmo,

urbanal’.
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Devido a grande quantidade de
registros ignorados, ndo foi possivel
estabelecer uma relacdo entre o nivel de
escolaridade e a incidéncia de LTA nos
territorios estudados; porém, observou-se
que grande parte dos individuos enfermos
relatou ter de 4 a 11 anos de estudo,
corroborando os achados de Lima et al.®.
De acordo com Gama et al., de maneira
geral, o dominio sobre a leishmaniose por
parte da populacdo é restrito, o que
dificulta o diagndstico e a busca por
atendimento e tratamento, especialmente
entre as populacBes rurais de area
endémica’®.

Para Silva e Gurgel a escolaridade
parece ser um fator que seleciona 0s
acometidos pela doenca®. Segundo os
autores, dos individuos que foram
acometidos por LTA entre 1998 e 2006,
70% ndo possuia 0 Ensino Fundamental
completo (8 anos de estudo) e apenas 12%
concluiu o Ensino Médio (11 anos de
estudo)?°.

Em menores proporgdes, em
alguns anos e territorios especificos, foi

perceptivel que houve certa

representatividade de criangas sendo
acometidas e, também, adultos do sexo
feminino, como visto principalmente na
RMC e no AUJ. Murback et al. também
relataram esses achados no Mato Grosso
do Sul, onde houve um numero pequeno,
porém, digno de nota, de criangas e
mulheres  diagnosticadas com  a
enfermidade, o que talvez sugira
mudangas em relagdo ao comportamento
epidemioldgico, diante da expansdo da
doenca para regibes de domicilio e
peridomicilio?’. Este fato também foi
observado por Silva e Cunha'® e Castro et
al.z,

Observou-se que a evolucdo dos
casos de LTA apb6s o diagnostico foi
satisfatdrio nos  quatro  territorios
estudados, pois a maioria dos pacientes
evoluiu para a cura apos o tratamento. No
entanto,  observou-se  que  houve
interrupcdo do tratamento ao longo do
periodo analisado. Estes dados apontam
para a necessidade de sensibilizacdo do
paciente pela equipe médica sobre a
importancia do  cumprimento  da

quimioterapia.
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Conclusoes

A incidéncia e prevalénciada LTA
no Brasil e no ESP vem caindo ao longo
dos anos. A forma cutanea se sobressaiu,
de maneira geral, tendo sido a forma
mucosa mais prevalente em alguns anos
isolados na RMC e no AUJ.

Nos quatro territorios, houve um
maior acometimento dos individuos do
sexo masculino e em idade produtiva (20-
59 anos).

No tocante a escolaridade, foi
unanime o mau preenchimento das fichas
nos quatro &mbitos analisados, tendo sido
elevado o nimero de informacé&o ignorada.
Considerando-se os dados disponiveis, no
Brasil e no ESP, os casos notificados em
sua  maioria  corresponderam  aos
individuos com 4 a 11 anos de estudo. Ja
na RMC e no AUJ ndo houve um padréo
definido ao longo dos anos.

De maneira geral, os individuos
acometidos pela LTA evoluiram para a
cura. Novamente, nesse item da ficha, a
porcentagem de informacdo ignorada foi
muito alta. Outro ponto relevante sdo 0s
enfermos que abandonam o tratamento,
que  tiveram uma  porcentagem
relativamente pequena no Brasil e no ESP,
mas porcentagens preocupantes na RMC e
no AUJ.

Com relacdo a letalidade, o pais
apresentou um coeficiente de letalidade
com pequenas variagdes no periodo de
2007 a 2015, enquanto o ESP apresentou
valores mais altos, porém com uma grande
oscilacéo ao longo do periodo.

Por fim, diante do grande nimero
de informacgdes que foram ignoradas
durante o preenchimento da ficha de
notificacdo compulséria fornecida pelo
SINAN, ressaltamos a importancia de uma
notificacdo cuidadosa pelo profissional de
salde. Sendo assim, cabe a Atencgédo
Primaria a Saude, bem como aos
municipios, melhorar o perfil das
notificacBes a fim de trabalhar de forma
objetiva e integrada pela reducéo dos casos
de LTA no pais.
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