o

3 A7 DE MAIO DE 2022

Titulo:
Autores:

Resumo:

Brasileiro

NATAL - RN P~ CBP de rediatri
CENTRO DE CONVENGOES

Trabalhos Cientificos

Trajetorias Assistenciais De Criangas Com Leishmaniose Visceral

LORENA LISNOLETO SA CORREA (UFMA), MONICA ELINOR ALVES GAMA (UFMA),
CLARICE MARIA RIBEIRO DE PAULA GOMES (UFMA), CAMILA BRITO RODRIGUES
(UFMA), MARCIANA DA SILVA CONSTANCIO VALADAO (UFMA), YAGO GALVAO
VIANA (UFMA)

INTRODUCAO: A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecciosa negligenciada, que
cursa com evolucdo clinica lenta e se distribui por todo o territorio brasileiro e, no Maranh&o,
48% de suas ocorréncias estdo compreendidas na faixa etéria até 14 anos. OBJETIVOS:
Conhecer as trgjetorias assistenciais percorridas por criangas com LV sob a 6tica dos cuidadores
e identificar o tempo médio para diagndstico e tratamento da doenca. METODO: Estudo
guantitativo, descritivo, retrospectivo, que utilizou dados do prontuario e questionario estruturado
respondido pelos cuidadores, realizado em S0 Luis — MA, no periodo de novembro de 2019 a
agosto de 2020. Foram incluidas criancas de zero a 13 anos de idade, internadas em hospital
terciario. RESULTADOS: A pesguisa contou com oito criangas, e estas eram procedentes de
duas das trés macrorregifdes de salde do Maranh&o: norte e leste. Das oito, duas adentraram o
sistema de salde por unidade de emergéncia pedidtrica de Sdo Luis. As demais buscaram
unidades de salde localizadas em municipios do interior do estado. O tempo médio decorrido
entre o primeiro sintoma apresentado e a primeira consulta em um servi¢o de saude foi de 52
dias. Em apenas dois casos, o tratamento especifico para LV foi iniciado na primeira unidade
procurada. CONCLUSAO: Em todos os casos, a busca por cuidado se deu em situacdo de
urgéncia, sendo, posteriormente, as criancas transferidas para hospital terciario. Além disso, a
demora para receber o diagndstico, bem como para iniciar o tratamento adequado, evidencia que
os profissionais ndo estavam devidamente familiarizados com 0s sinais e sintomas para
identificar a doenca, mesmo em cidades sabidamente endémicas paralLV.
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