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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia e o perfil epidemiolégico dos indices de abandono de tratamento da
leishmaniose visceral (LV) no Estado do Para, no periodo de 2007 a 2024. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, epidemioldgico, com abordagem quantitativa, que analisou os casos de abandono do tratamento
da LV no Para, no periodo de 2007 a 2024. Os dados utilizados foram extraidos do Sistema de Informacgéao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Resultados: No periodo analisado, foram notificados 5.542 casos de LV no Estado do
Para, sendo o ano de 2017 o mais relevante, com 580 casos, enquanto 2024 apresentou o menor niumero
de casos notificados, com apenas 96 registros. No mesmo periodo, contabilizaram-se 64 casos de
abandono de tratamento, com o ano de 2011 apresentando maior ocorréncia, com 11 casos. Entre os 21
municipios analisados, Igarapé-Miri e Maraba se destacaram com os maiores numeros de abandono,
registrando 25 e 7 casos, respectivamente. Observou-se maior prevaléncia entre individuos do sexo
masculino, na faixa etaria de 1 a 4 anos, autodeclarados pardos. Conclusao: Os resultados indicam que
fatores sociodemograficos, nivel educacional e desigualdades socioecondémicas exercem influéncia
significativa sobre a adeséo terapéutica.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence and epidemiological profile of treatment abandonment rates of
visceral leishmaniasis (VL) in the State of Para, from 2007 to 2024. Methods: This is a descriptive,
epidemiological study with a quantitative approach that analyzed cases of treatment abandonment of VL in
the State of Para during the period from 2007 to 2024. The data were extracted from the Information System
for Notifiable Diseases (SINAN), made available by the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS). Results: During the analyzed period, 5,542 cases of VL were reported in the State of
Para, with 2017 being the most significant year, recording 580 cases, while 2024 presented the lowest
number of reported cases, with only 96 records. In the same period, 64 cases of treatment abandonment
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were recorded, with the highest occurrence in 2011, totaling 11 cases. Among the 21 municipalities
analyzed, Igarapé-Miri and Maraba stood out with the highest numbers of abandonment, recording 25 and 7
cases, respectively. A higher prevalence was observed among male individuals, aged 1 to 4 years, self-
declared as mixed race (“pardo”). Conclusion: The results indicate that sociodemographic factors,
educational level, and socioeconomic inequalities exert a significant influence on therapeutic adherence.

Keywords: Visceral leishmaniasi, Epidemiology, Treatment abandonment, Para.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia y el perfil epidemiolégico de los indices de abandono del tratamiento de la
leishmaniosis visceral (LV) en el Estado de Para, en el periodo de 2007 a 2024. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo, epidemioldgico, con enfoque cuantitativo, que analizé los casos de abandono del
tratamiento de la LV en Para, en el periodo de 2007 a 2024. Los datos utilizados fueron extraidos del
Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacion (SINAN), disponibilizado por el Departamento de
Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Resultados: En el periodo analizado, se notificaron
5.542 casos de LV en el Estado de Para, siendo el afio 2017 el mas relevante, con 580 casos, mientras que
2024 presentd el menor numero de casos notificados, con apenas 96 registros. En el mismo periodo, se
contabilizaron 64 casos de abandono del tratamiento, siendo el afio 2011 el de mayor ocurrencia, con 11
casos. Entre los 21 municipios analizados, Igarapé-Miri y Maraba se destacaron con los mayores nimeros
de abandono, registrando 25 y 7 casos, respectivamente. Se observé mayor prevalencia entre individuos del
sexo masculino, en el grupo etario de 1 a 4 afios, autodeclarados pardos. Conclusion: Los resultados
indican que factores sociodemograficos, nivel educacional y desigualdades socioecondmicas ejercen una
influencia significativa sobre la adhesién terapéutica.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral, Epidemiologia, Abandono del tratamiento, Para.

INTRODUGAO

A leishmaniose visceral (LV), popularmente conhecida como calazar, € uma doenca infecciosa grave,
causada pela picada do mosquito palha fémea (flebotomideo). O vetor adquire o parasito ao se alimentar do
sangue de um animal hospedeiro, geralmente caes em areas urbanas ou animais silvestres, e transmite
posteriormente o protozoario causador da doenga, o protozoario Leishmania chagasi, para uma pessoa
durante o repasto sanguineo, que se ndo tratada adequadamente pode levar a 6ébito. E uma zoonose
caracterizada pela febre prolongada e intermitente, que pode causar hepatosplenomegalia, perda de peso,
palidez e alteragées hematolégicas como anemia e leucopenia, essas sao algumas das caracteristicas da
LV. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que a LV é uma das sete doengas endémicas
prioritarias, visto que representa um sério problema de saude publica em diversos paises. (NEGREIROS
MHGP, et al., 2024).

O diagnéstico é feito com base em dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais. O médico observa os
sintomas caracteristicos e o local onde o paciente reside ou visitou (area endémica) e faz exames
especificos por causa da semelhanga com outros quadros clinicos, sendo usados métodos parasitologicos,
soroldgicos e imunolégicos para a identificagdo da doencga. O tratamento de primeira escolha é feito através
dos antimomiais pentavalentes SB5+. No Brasil, a formulagéo disponivel € o antimoniato N-metilglucamina,
sua dosagem é dada por 20 mg de SB5+ kg/dia, com aplicagdo endovenosa ou intramuscular de 25-30 dias,
essa aplicacdo pode causar dor e a necessidade de alternancia das regibes gluteas para reduzir o
desconforto. A anfotericina B é outra estratégia terapéutica, porém seu alto custo e a necessidade de
internagdo hospitalar tornam essa forma de tratamento mais dificil de acesso a pessoas em regides de
vulnerabilidade social (SOUZA MA, et al., 2012). Com isso, os efeitos adversos, como nefrotoxicidade e
toxicidade gastrointestinal, aliados a baixa disponibilidade desses farmacos em areas endémicas, dificultam
o controle efetivo da doencga e evidenciam a urgéncia no desenvolvimento de alternativas terapéuticas mais
seguras, eficazes e acessiveis a populagao afetada (VIANA MTB e SANTOS VM, 2024).
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A vulnerabilidade social e a falta de servicos como de saneamento basico adequado corroboram para o
aumento do numero de infecgbes, o que consequentemente faz o nimero de abandono aumentar, seja pela
dificuldade no diagnéstico ou de continuar o tratamento. E considerado abandono todo caso em que o
paciente ndo completa as 20 injecdes de antimoniato de meglumina no periodo esperado ou quando o
paciente deixa de comparecer sem ordem médica por mais de 30 dias para fazer reavaliagao clinica.
(BASIL, 2006 apud BRASIL, 2022). Ademais, em paises subdesenvolvidos e com recursos limitados, é
comum faltar profissionais capacitados para uma boa abordagem e, diante dessa mazela, o que contribui
para a auséncia de informagdes adequadas acerca da necessidade de aderir ao tratamento de forma eficaz
(URANW S, et al., 2013).

Estima-se que haja cerca de 50.000 a 90.000 novos casos de LV no mundo, mas sua taxa de notificacao
é precaria (OMS). O Brasil e o continente africano sao as regides com maior indice dessa zoonose (WHO,
2023). Mesmo com estratégias de saude para o combate dessa mazela, ela ainda configura um grande
desafio, uma vez que acomete principalmente a populagcdo com maior indice de vulnerabilidade social e
econOmica. Essa alta frequéncia, além dos fatores socioecondmicos, se da também por fatores como clima
favoravel e propicio para a reprodugéo do vetor e a existéncia de reservatorios naturais, como os cachorros
em areas urbanas, impossibilitando o combate. (REIS et al., 2019 apud MOURA DM, et al., 2024).

Portanto, o tratamento e o diagndstico precoce sdao de suma importancia para a prevengao e erradicagao
da LV, uma vez que, mesmo com intervengdes em saude, essa enfermidade continua acometendo uma
grande parte da populagdo (PACHECO ES, et al., 2021). Além disso, a presenca de desafios no tratamento
da LV, como a resisténcia aos medicamentos e a auséncia de terapias adequadas, evidencia a necessidade
urgente de maiores investimentos em pesquisa € no desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas
(MOURA DM, et al., 2024). Desse modo, o estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia e o perfil
epidemioldgico dos indices de abandono de tratamento da leishmaniose visceral no Estado do Par4, entre
os anos de 2007 e 2024. Durante as pesquisas, foram usados 0os municipios com maiores casos de
abandono de tratamento do estado. A andlise pretende identificar fatores associados ao abandono de
tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, epidemiolégico, com abordagem quantitativa, que analisou os casos
de abandono do tratamento da LV no Estado do Para, no periodo de 2007 a 2024. Os dados utilizados
foram extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizado pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no més de agosto de 2025. Por se
tratarem de informagdes secundarias, de acesso publico e irrestrito, ndo houve necessidade de submissao
do projeto & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Para a analise das caracteristicas sociodemograficas e assistenciais, foram incluidas as seguintes
variaveis: numero de casos confirmados de LV segundo o ano de notificagédo, sexo, faixa etaria (<1, 1-4, 5-
9, 10-14, 15-19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, >80), raga/cor, nivel de escolaridade (considerando os
analfabetos, da 12 série do ensino fundamental até a educacéo superior completa), presenca de coinfecgéo
por HIV.

Além disso, o célculo da taxa de abandono da doenga no Estado foi realizado com base na metodologia
proposta por Soares MLM et al. (2017), com adaptagbes. Esse método considera o nimero de pessoas que
interromperam o tratamento da LV em relagéo ao total de casos notificados da doenga, sendo o resultado
multiplicado por 100 para expressar a proporgdo em percentual.

Os dados coletados foram sistematizados em planilhas no Microsoft® Excel, possibilitando a geragao de
tabelas e graficos para a representagdo visual das informagbes. Posteriormente, procedeu-se a analise
minuciosa dos registros, contemplando a identificagdo de tendéncias e a avaliagdo da distribuigdo dos
casos de LV no Estado do Para, bem como do comportamento dos principais indicadores epidemiolégicos
associados. Inicialmente, para a analise temporal, foi construido um grafico de linha, no qual uma série
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representou o numero de casos de LV e outra os casos de abandono de tratamento ao longo dos anos do
estudo. Ademais, elaborou-se uma tabela referente a prevaléncia de abandono do tratamento nos
municipios paraenses, identificando-se os sete municipios com maior numero de registros de abandono.

RESULTADOS

O presente estudo analisou dados entre os anos de 2007 a 2024, segundo as informagbes extraidas do
banco de dados do SINAN. Entre os anos analisados, foram notificados 5.542 casos de LV no Estado do
Para, sendo o ano de 2017 o mais relevante, com 580 casos, enquanto 2024 apresentou o menor numero
de casos notificados, com somente 96 registros. No mesmo periodo, contabilizaram-se 64 casos de
abandono de tratamento, sendo 2011 o ano com maior ocorréncia, com 11 casos. De acordo com os dados,
verificou-se uma tendéncia de redugdo no niumero de notificacées da doenga, porém o nimero de casos de
abandono do tratamento entre os anos de 2020 e 2024 permaneceu estavel (Figura 1).

Figura 1 - Grafico da variagdo temporal do niumero de abandonos de tratamento de LV no
Estado do Para entre osanos de 2007 a 2024.

600 1 : :
580 579 Casos de Leishmaniose Visceral

-=- Casos de Abandono de Tratamento

500

399
374 385 362

N
o
=]

347
320 323
278 286
268

241 231

Namero de Casos
w
o
o

180

nN
=]
=]

158
135

117
100

Fonte: Dias PCS, et al., 2026.

Dos 21 municipios pesquisados, destacaram-se os municipios de Igarapé-Miri e Maraba com maior
numero de casos de abandono. Foi observado que 14 dos municipios apresentaram somente 1 caso de
abandono de tratamento da LV (Tabela 1).

Tabela 1 - Municipios com osmaioresnimeros de casos de abandono de tratamento da LV nosanos de
2007-2024.

Municipio Casos de abandono
Igarapé-Miri 25
Maraba
Mocajuba
Redencgao
Santarém
Tome-Agu
Barcarena
Fonte: Dias PCS, et al., 2026.

NN

Com base nos dados coletados, foi observado que o abandono do tratamento da LV no Para, entre 2007
e 2024, foi mais frequente entre individuos do sexo masculino, correspondendo a 39 casos (proporgéo de
0,70%), enquanto entre as mulheres foram registrados 25 abandonos (propor¢ao de 0,45%). No que se
refere a faixa etaria, destaca-se que a maior ocorréncia de abandono ocorreu em criangas de 1 a 4 anos

REAS | Vol. 26(1) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22516.2026 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e22516.2026

2Gacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

(proporgéo de 0,27%), seguidas pelos individuos de 20 a 39 anos (proporgéo de 0,27%) e individuos de 40
a 59 anos (proporgao de 0,25%). Quanto a raga, o grupo de maior predominancia foi o de pardos, com 48
casos de abandono (proporcao de 0,86%), seguido dos individuos brancos (proporgéo de 0,14%) e pretos
(proporgéao de 0,10%). Por outro lado, ndo foram registrados abandonos na raga amarela e em parte dos
indigenas. Em relagdo a escolaridade, a categoria “ndo se aplica” apresentou o maior nimero de
abandonos, com 21 casos (propor¢édo de 0,37%), possivelmente relacionada a individuos de baixa idade
escolar. Além disso, destacaram-se aqueles com 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental (proporgao
de 0,18%) e individuos com escolaridade ignorada ou em branco (proporgéo de 0,19%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Variaveis socioecondmicas de casos e do abandono do tratamento dos pacientes acometidos por
leishmaniose visceral no periodo de 2007-2024 no estado do Para.

Casos Notificados Casos de Abandono  Proporg¢ao do Abandono

Variaveis (N) (N) (%)
Sexo
Feminino 2124 25 0,45%
Masculino 3.418 39 0,70%
Total 5.542 64 —
Faixa Etaria (em anos)
<1 509 5 0,09%
1-4 1.687 15 0,27%
5-9 696 4 0,07%
10-14 339 2 0,03%
15-19 301 2 0,03%
20-39 1.156 15 0,27%
40-59 618 14 0,25%
60-64 88 1 0,01%
65-69 52 2 0,03%
70-79 63 1 0,01%
>80 31 3 0,05%
Total 5.542 64 —
Racga
Ign/Branco 27 1 0,01%
Branca 457 8 0,14%
Preta 469 6 0,10%
Amarela 42 - 0,00%
Parda 4.265 48 0,86%
Indigena 32 1 0,01%
Total 5.542 64 —
Escolaridade
Ign/Branco 950 11 0,19%
Analfabetos 110 3 0,05%
8 A i
12a4 serleE|rl1:compIeta do 621 10 0.18%
42 série completa do EF 211 3 0,05%
8 om A
5%a 8 serleElr'l_completa do 534 7 0.12%
Ensino fundamental 151 4 0.07%
completo
Ensino médio incompleto 155 - 0,00%
Ensino médio completo 222 5 0,09%
Edu_cagao superior 9 _ 0,00%
incompleta
Educagao superior 19 _ 0,00%
completa
Nao se aplica 2.560 21 0,37%
Total 5.542 64 —

Fonte: Dias PCS, et al., 2026.
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Pacientes nado coinfectados apresentaram 45 abandonos (proporcédo de 0,81%), enquanto aqueles com
coinfeccado HIV/LV registraram somente 4 abandonos (propor¢ado de 0,07%). Quanto ao tipo de entrada,
houve predominancia de abandono entre os casos novos, com 63 registros (propor¢ado de 0,81%). Em
contraste, verificou-se apenas 1 abandono em casos de recidiva (propor¢cdo de 0,01%) e auséncia de
abandono nas situagées de transferéncia e na categoria ignorado/branco (Tabela 3).

Tabela 3 - Variaveis clinico epidemiolégicas de casos e do abandono de tratamento dos pacientes
acometidos por leishmaniose visceral no periodo de 2007-2024 no estado do Para.

Variaveis Casos Notificados (N) Casos de Abandono (N) Proporg¢ao do Abandono (%)
Coinfeccao
HIV
Ign/Branco 2.246 15 0,27%
Sim 224 4 0,07%
Nao 3.072 45 0,81%
Total 5.542 64 —
Tipo de
entrada
Ign/Branco 209 - 0,00%
Caso novo 5.117 63 0,81%
Recidiva 148 1 0,01%
Transferéncia 68 - 0,00%
Total 5.542 64 —

Fonte: Dias PCS, et al., 2026.

DISCUSSAO

Entre os anos de 2007 e 2024, o estado do Para registrou variagdes expressivas nos casos de LV,
apresentando um aumento de notificagdo nos anos de 2017 e 2018, seguido de uma queda nos anos
seguintes, porém os casos de abandono de tratamento tiveram poucas alteragdes durante os anos. Com
isso, a atengdo voltada a LV constitui uma atividade complexa e representa um grande desafio para o
sistema de saude brasileiro, uma vez que envolve um conjunto de agdes que abrangem desde a redugéo da
populacdo de vetores e o controle dos reservatérios até o diagndstico e o tratamento dos individuos
infectados (BARBOSA MN, et al., 2016). Isso exige que as acbes de vigilancia e controle busquem
compreender quais sédo os principais fatores desafiadores que predominam em uma determinada regido e
periodo especifico (SANTOS LJ, et al., 2024).

A expansao da LV para novas areas do Brasil resulta da interagcdo entre multiplos fatores ambientais,
demograficos e comportamentais. O desmatamento descontrolado, a adaptagdo do vetor a diferentes
ambientes, a construgdo de estradas e o crescimento desordenado das periferias urbanas atuam
conjuntamente, favorecendo a disseminacdo da doenca (SILVA DPC, et al., 2021). O desmatamento, em
particular, desencadeia uma série de mudangas que se conectam diretamente ao aumento dos casos: ao
modificar o ambiente natural, ele estimula o deslocamento populacional, o éxodo rural e a urbanizagao
acelerada. Essas transformagdes criam condigdes ideais para a aproximagao entre seres humanos, vetores
e reservatorios do parasita, intensificando as oportunidades de transmissao. Desse modo, o desequilibrio
ambiental e o crescimento urbano desordenado se complementam como fatores determinantes para o
avanco da LV no pais (SILVA AS, et al., 2022).

Outro fator que pode influenciar tanto a incidéncia da doenga quanto o abandono do tratamento no
estado é a dificuldade de acesso a servicos de saude de qualidade, muitas vezes marcada pela
precariedade da infraestrutura e pela insuficiéncia de recursos disponiveis. Nesse sentido, entre 2017 e
2019, o municipio de Breves (PA) nao dispunha de leitos de UTI adulto, ofertando-os somente em 2020.
Nesse mesmo ano, o municipio de Moju (PA) apresentou a menor disponibilidade de médicos vinculados ao
SUS, com apenas 0,1 profissional para cada 1.000 habitantes, indice que se manteve durante todo o
periodo de 2017 a 2020 (CARVALHO CC, et al., 2024). Além disso, os determinantes sociais da saude,
como as condigdes de saneamento basico, moradia, situagdo socioecondmica, aspectos culturais e étnico-
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raciais, entre outros, estdo diretamente associados a maior incidéncia dessa doenga em grupos
populacionais em situagéo de vulnerabilidade (SANTOS PHFD, et al., 2025).

Entre os fatores que contribuem para o abandono de tratamento da LV, esta sua forma de tratamento,
uma vez que a terapia de primeira escolha disponibilizada pelo SUS atualmente é por meio de injegdes
diarias intramusculares de antimoniais pentavalentes. Essa forma de tratamento dura em média 20 dias,
porém, com baixas dosagens e tratamentos descontinuos, houve falhas na terapia e, consequentemente,
formas mais resistentes do parasito surgiram. Outra alternativa para tratamento é feita através da
administragdo de Anfotericina B, também feita de forma parenteral, igualmente ao método anterior citado,
mas nesse caso, o tempo de tratamento € um pouco mais longo, levando entre 28—30 dias. No entanto, seu
alto custo e a necessidade de hospitalizagdo tornam essa estratégia terapéutica mais custosa. Efeitos
colaterais que decorrem das formas de tratamento da LV cooperam para o abandono e a busca de outras
abordagens medicinais (SOUZA MA, et al., 2012).

Dentre os municipios estudados, os maiores registros de casos de LV foram observados em Redengao
(453 casos), Maraba (392) e Parauapebas (215), conforme demonstrado por Pinheiro IBD et al. (2025). Em
contrapartida, os dados do presente estudo revelam um perfil distinto ao analisar a taxa de abandono do
tratamento. Igarapé-Miri emergiu com o maior numero de abandonos (25 casos), seguido por Maraba (7
casos), municipio este que também se destaca no cenario epidemiolégico geral.

A analise das variaveis socioecondmicas e clinico-epidemioldgicas evidenciou padrbes relevantes
quanto ao perfil dos pacientes que mais abandonaram a terapéutica. Em relagdo ao sexo, verificou-se que o
abandono foi mais frequente entre individuos do sexo masculino (0,70%), em comparagdao as mulheres
(0,45%). Este achado sugere possivel relagdo com fatores socioculturais, que podem influenciar a menor
procura dos homens pelos servicos de saude, conforme ja relatado em outros estudos epidemiolégicos
(SILVA AS, et al., 2022). No que se refere a faixa etaria, destacou-se maior propor¢do de abandono em
criangas de 1-4 anos (0,27%), seguidas por individuos de 20-39 anos (0,27%) e individuos de 40 a 59 anos
(0,25%). Em contrapartida, as menores proporgdes ocorreram em individuos de 60-64 anos (0,01%) e
idosos de 70-79 anos (0,01%). Esses achados indicam que os extremos etarios e idosos configuram grupos
que retém maior atencao e estdo menos propensos ao abandono, e isso pode estar relacionado ao fato de
que quanto maior for a idade, a frequéncia em cuidar da saude aumenta, possivelmente em fungao da
dependéncia de cuidadores que desempenham o papel de aproximar esses individuos do acesso ao servigo
de saude (SILVA AS, et al., 2022). Quanto & raga/cor autodeclarada, a predominancia foi de individuos
pardos (0,86). Em contrapartida, ndo foram registrados abandonos entre individuos de raca amarela e um
percentual baixo entre parte da populagdo indigena (0,01%). Tal distribuicdo reflete o perfil
sociodemografico do estado, mas também evidencia desigualdades raciais que podem influenciar no
processo de adeséo ao tratamento (OLIVEIRA EM E PIMENTA AM, 2014).

Um estudo conduzido por Silva TSS et al. (2024) constatou que a maior incidéncia de abandono do
tratamento de leishmaniose tegumentar ocorre em individuos do sexo masculino, especialmente na Regido
Norte, resultado que se assemelha ao observado em nosso estudo com a LV. No entanto, a faixa etaria com
maior proporgao de abandono do tratamento situa-se entre 20 e 39 anos, diferindo do padrao observado na
LV. Outrossim, Silva TSS et al. (2025) identificaram que os individuos autodeclarados pardos apresentaram
maior proporcdo de abandono terapéutico para hanseniase, evidenciando a representacdo desse grupo
racial no estado do Para e os obstaculos socioecondmicos historicamente associados a essa populagao. Os
autores destacam, ainda, que a relagédo entre raga/cor e abandono do tratamento pode refletir inequidades
sociais que repercutem no acesso aos servigos de saude e no conhecimento sobre a doenga. Esses
achados demonstram correspondéncia com os nossos resultados observados no presente estudo referente
a LV, sugerindo que fatores estruturais semelhantes podem influenciar o desfecho do cuidado em ambas as

doengas.
No tocante a escolaridade, a maior propor¢gao de abandono foi observada na categoria “ndo se aplica”

(0,37%), provavelmente relacionada a criangas em idade escolar inicial. Outros grupos relevantes incluiram
os pacientes com 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental (0,18%) e aqueles com escolaridade
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ignorada (0,19%). Por outro lado, nao foram registrados abandonos entre individuos com ensino médio
incompleto, superior incompleto e superior completo, sugerindo que niveis educacionais mais elevados
podem estar associados a maior adesdo terapéutica. Dessa forma, pessoas com menor nivel de
escolaridade tornam-se mais suscetiveis a infecgao, pois a auséncia de uma formagao adequada em saude
limita o acesso as informacgdes necessarias para reconhecer riscos e adotar medidas preventivas de forma
eficaz (OLIVEIRA EM E PIMENTA AM, 2014).

No que se refere as variaveis clinico-epidemioldgicas, observou-se que a coinfecgdo por HIV nao esteve
relacionada as maiores taxas de abandono. Pacientes ndo coinfectados apresentaram 45 abandonos
(0,81%), enquanto aqueles com coinfecgdo HIV/LV registraram somente 4 abandonos (0,07%). Essa
diferenca pode indicar que individuos coinfectados recebem maior acompanhamento especializado,
favorecendo a continuidade terapéutica. Por fim, quanto ao tipo de entrada, houve predominancia de
abandono entre os casos novos, com 63 registros (0,81%). Em contraste, verificou-se apenas 1 abandono
em casos de recidiva (0,01%) e auséncia de abandono nas situagdes de transferéncia e na categoria
ignorado/branco. Esses resultados reforgam que o risco de abandono € maior no inicio do tratamento,
enquanto pacientes em recidiva ou ja acompanhados pelos servigos de saude apresentam maior vinculo e
adesao ao cuidado (CAMARGO JRNC, et al., 2023).

CONCLUSAO

Com base nos dados analisados, constatou-se que, nos anos de 2017 e 2018, houve um aumento no
numero de casos de LV no estado do Para. Entretanto, o numero de abandonos de tratamento manteve-se
estavel nesse periodo, destacando-se o municipio de Igarapé-Miri como aquele com o maior indice de
abandono. Verificou-se que o grupo mais afetado pela doenga, e que também apresenta maior taxa de
abandono, é formado, predominantemente, por individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 1 a 4 anos,
autodeclarados pardos. No que se refere a escolaridade, a categoria “ndo se aplica” registrou o maior
numero de abandonos, o que possivelmente esta relacionado a baixa idade dos pacientes. Em seguida,
observa-se destaque para o grupo com escolaridade entre a 1% e a 42 série incompleta do Ensino
Fundamental. Em relagdo a coinfecgdo pelo HIV, os pacientes ndo coinfectados apresentaram maior
proporcdo de abandono do tratamento da LV. Esses resultados evidenciam que diversos fatores, como
condigdes sociodemograficas, nivel educacional e desigualdades socioeconémicas, exercem influéncia
significativa sobre a adesdo terapéutica. Assim, este estudo ndo somente amplia o conhecimento sobre o
panorama epidemioldgico da LV no Para, como também contribui para a compreensdo das multiplas causas
que levam ao abandono do tratamento. Diante disso, ressalta-se a importancia da manutencdo e do
fortalecimento das politicas publicas de saude, garantindo assisténcia adequada aos pacientes e
promovendo agoes eficazes para reduzir a evasao terapéutica.
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