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RESUMO

A Leshimaniose apresenta duas principais formas clinicas: Leishmaniose Visceral e
Leishmaniose Tegumentar. E causada por vetores do género Lutzomyia. No Brasil entre os anos
de 1995 a 2014, observa-se média anual de 25.763 casos novos e um coeficiente de deteccao
médio de 14,7 casos/100 mil habitantes. No que se refere a idosos acometidos por Leishmniose
Tegumentar, identificam-se poucas investigagdes cientificas referentes a tematica, o que pode
dificultar a assitencia integral e humanizada a essa populagdo. Portanto, investigar o perfil
epidemioldgico de idosos com este agravo torna-se necessario, para que tais resultados possam
despertar a comunidade cientifica para investir em estudos que tragam contribuicdes para o a
prevencdo e controle da doenca especialmente na populacéo idosa. foi objetivo desse estudo:
descrever o perfil epidemioldgico de casos de lesihmanisose tegumentar em idosos no Brasil,
segundo notificacdes no periodo de 2007 a 2017, registradas no SINAN/DATASUS. Estudo
descritivo, retrospectivo, com dados extraidos do Sistema de Informacgdes de Agravos de
Notificacdo, em maio de 2019, correspondentes aos casos de leshimaniose tegumentar,
diagnosticados em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, registrados no periodo de
2007-2017. Conforme as notificacdes levantadas, observou-se uma predominancia de casos de
leishmaniose tegumentar em idosos na faixa etaria de 60 a 64 anos, residentes na zona urbana
da regido Nordeste. Conclui-se que os dados apresentados possuem importancia a medida que
podem exprimir a situacdo epidemioldgica brasileira referente ao acometimento da
leishmaniose tegumentar em idosos.

Palavras-chave: Leishmaniose tegumentar, ldosos, Enfermagem, Epidemiologia.

‘Enfermeiro. Mestrando em Enfermagem pela UFPB. lucasharreto02@hotmail.com;

2 Enfermeiro. Mestrando em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba. Especialista em Tecnologias
Educacionais na Prética Docente-FIOCRUZ. Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Agravos
Infecciosos e Qualidade de Vida-UFPB. sergioenfel@gmail.com;

SEnfermeira. Hospital Universitario Lauro Wanderley. Especialista em Enfermagem do Trabalho e Salde da
Familia. elismarpedroza@hotmail.com;

“Educadora Fisica. Enfermeira. Especialista em Progama Satde da Familia com Enfase nas Linhas de Cuidado.
Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Agravos Infecciosos e Qualidade de Vida-UFPB.
aparecidacatao@gmail.com;

SProfessora Orientadora. Enfermeira. Docente do Departamento de Enfermagem Clinica. UFPB.
enfelimoreirafreire@gmail.com.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



ﬁ\’
( e VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

INTRODUCAO

A Leshimaniose é considerada uma Doenca Tropical Negligenciada (DTN), que esta
diretamente ligada as condicdes de probreza da populagdo, apresentando duas principais formas
clinicas: Leishmaniose Visceral (LV) e Leishmaniose Tegumentar (LT). E causada por vetores
do género Lutzomyia, sendo as leishmanias transmitidas entre hospedeiros mamiferos através
do fleb6tomos fémea (BURZA; CROFT; BOELAER, 2018).

Os ciclos de transmissdo da LT variam de acordo com a regido geografica e envolvem
uma diversidade de espécies de parasito, vetores, hospedeiros e reservatdrios como, por
exemplo, animais roedores e caninos em focos zoondticos e focos antroponédtico onde 0s
humanos séo o principal reservatorio dos parasitas (BRASIL, 2017; SUNYUTO et al., 2018)

A LT é caracterizada por lesdes que podem levar varios meses para alcangar a cura
deixando cicatrizes no rosto ou em outras partes expostas da pele e também podem surgir lesGes
nas mucosas do nariz, boca e garganta (FAIZA et al., 2015). Por diversas vezes a doenca
também pode ser assintomatica, podendo se manisfestar com sintomas semelhantes a outras
doencas de pele (HAWASH et al., 2018).

Anualmente, correm cerca de 1,5 milhdo de novos casos de LT e aproximadamente 350
milhGes de pessoas estdo em risco de contrair a doenca (SUNYUTO et al., 2018). O grande
nimero de casos da infec¢do ocorre na Argélia, no Brasil, no Afeganistdo, Ird, Peru, Siria e
Arébia Saudita (HAWASH et al., 2018).

No Brasil entre os anos de 1995 a 2014, observa-se média anual de 25.763 casos novos
e um coeficiente de deteccdo médio de 14,7 casos/100 mil habitantes, verificando-se coeficiente
mais elevado no ano de 1995, quando atingiu 22,94 casos por 100 mil habitantes (BRASIL,
2017).

A LT pode atingir tanto o sexo masculino como feminino, e em quaisquer idades, porém,
no Brasil prevalecem a incidéncias em individuos acima de 10 anos representando 92,5% do
total de casos e do sexo masculino com 74% de casos no ano de 2014 (BRASIL, 2017).
Entretanto, essa entidade clinica também pode acometer pessoas acima de 60 anos, uma vez
que ela estd intimamente ligada as condicdes de vida da populagéo.

Conforme Raggi et al.(2016), com o prolongamento da expectativa de vida, ocorre o

aumento da prevaléncia de agravos a saude, que nas duas ultimas décadas foi de 55,4% de

doencgas cronicas ndo transmissiveis, 7,6% para doencas transmissiveis e 0,3% para lesoes.
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Nesse contexto, o envelhecimento saudavel estd se tornando um importante pilar de pesquisa

cientifica e um objetivo para os formuladores de politicas publicas no ambito do
envelhecimento ativo.

O envelhecimento saudavel ocorre por meio do processo de desenvolvimento e
manutencgéo da capacidade funcional permitindo assim o bem-estar na velhice. Ressalta-se que
a LT pode causar no individuo acometido grande impacto em decorréncia das lesdes em areas
expotas do corpo em especial no rosto, o que € um fator de risco para depressdo do da pessoa
que esta propenso ao isolamento social, fisico e emocional devido a excluséo do seu convivio
comunitario (HOFSTRAAT; BRAKEL, 2016). Nesse sentido, os impactos causados pela LT
podem acometer o individuo idoso, gerando isolamento e déficit cognitivo, interferindo em sua
qualidade de vida e bem estar social.

A LT ndo é tida como uma prioridade de investimento dos governantes e autoridades
sanitarias por se tratar de um agravo incidioso, porém com baixo poder de letalidade. Infere-se,
pois, que ndo ha investimento por parte dos implementadores das agendas politicas e sanitarias
No que concerne a prevencao e tratamento dos acometidos pela LT no intuito de mitigar essa
doenca negligenciada na atualidade (BAILEY, 2017).

No que se refere a idosos acometidos por LT, identificam-se poucas investigacdes
cientificas referentes a tematica, o que pode dificultar a assitencia integral e humanizada a essa
populacdo. Portanto, levantar o status epidemiol6gico de idosos com este agravo torna-se
necessario, para que tais resultados possam despertar a comunidade cientifica para investir em
estudos que tragam contribui¢es para o a prevencdo e controle da LT, principalmente na
populacéo idosa, o que justifica o presente estudo. A partir deste entendimento, esta pesquisa
teve como questdo norteadora: qual o perfil epidemioldgico de casos de leishmniose tegumentar
em idosos no Brasil?

Com vistas a responder a questdo anterior, este estudo tem por objetivo descrever o
perfil epidemiologico de casos de lesihmanisose tegumentar em idosos no Brasil, segundo
notificagdes no periodo de 2007 a 2017, registradas no SINAN/DATASUS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com bordagem epidemioldgica, a partir
de dados obtidos por meio do portal da salde, acessando-se 0s seguintes passos no site:
informacdes de saude (TABNET): epidemioldgicas e morbidades, disponibilizados pela

Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes de Agravos
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de Notificacdo (SINAN) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

(DATASUS) o qual se encontra de acesso livre na internet, por meio do sitio eletrénico:
http://www.datasus.gov.br.

Conforme o objetivo proposto para o estudo foram levantados em maio de 2019, os
dados correspondentes aos casos de Leshimaniose tegumentar diagnosticados em pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, registrados no periodo de 2007 a 2017, o qual corresponde
aos ultimos dez anos disponibilizados no DATASUS.

Para composicdo do material empirico do estudo, extrairam-se as seguintes variaveis:
Faixa etaria, sexo, escolaridade, regido geografica da notificacdo, zona de moradia, tipo de
entrada no sistema, forma clinica, método de diagndstico de confirmagao.

Os resultados obtidos do DATASUS foram distribuidos em gréficos e tabelas para
melhor evidenciar a LT na pessoa idosa e auxiliar na descricdo numeérica dos resultados.

Por se tratar de dados de dominio pablico, os quais ndo permitem identidicacdo das
pessoas, bem como por ndo acarretar nenhum tipo de dano aos participantes do presente estudo,
esta pesquisa em consonancia com a Resolugdo CNS 510/2016, ndo precisa de apreciagédo do
Comité de Etica em Pesquisa. Com efeito, todas as orientacdes éticas e legais no que tange ao

desenvolvimento da pesquisa cientifica foram seguidas de forma deliberada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 24.731 notificacdes de LT em idosos no Brasil, no recorte temporal
de 2007 a 2017, disponiveis no DATASUS. A partir das analises dos dados, foram elaboradas
tabelas e gréficos para melhor elucidacdo das informacgdes. Para isso, foram descritos 0s casos
confirmados por: faixa etaria, por regido de notificacdo e forma clinica, por tipo de entrada e
sexo, por método de diagnoéstico, por regido e zona de moradia, e casos confirmados por
escolaridade.

Os casos notificados de LT em idosos referente a faixa etaria dos pacientes, estdo
dispostos no grafico 01. Observa-se maior incidéncia em idosos no intervalo entre 60 e 64 anos
com 8.250 casos registrados, seguidos de pessoas com 70 a 79 anos com 7.361 casos
notificados, 65 a 69 anos com 6.157 e em idosos com mais de 80 anos que representam 2.963

casos notificados.
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Grafico 01 — Distribuicéo de casos confirmados de leishmaniose tegumentar em idosos,

segundo faixa etaria. Jodo Pessoa-Pb, Brasil, 2019 (n=24.731)
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Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM, 2019.

De acordo com os dados relativos a faixa etaria da populacdo com LT, foi predominante
nos idosos de 60 a 64 anos, havendo diminuicdo nas outras faixas etérias subsequentes,
especialmente nos idosos com 80 anos ou mais. Conforme Rocha et al. (2015) o ser humano
apresenta maior vulnerabilidade para doenca em decorréncia da convivéncia com animais (que
podem estar infectados pelas leishmanias) em ambientes domésticos. além disso, Bamorovat et
al. (2018), relata que a LT esta relacionada ainda as condi¢Bes socioeconémicas, religiosas,
culturais, demograficas e ambientais dos individuos.

No estudo de Cruz (2010) houve uma maior predominancia na populagdo acima de 60
anos ou mais em ambos 0s sexos e com uma media de 5,9 casos a cada 1000 habitantes/ano, o
que demonstra uma preocupacdo com a saude da populacdo idosa, visto que as alteracbes
fisioldgicas podera desencadear déficits imunoldgicos que culminam em uma menor eficiéncia
contraa LT.

Os dados referentes aos casos de LT em idosos confirmados por regido de notificacdo e
forma clinica, estdo dispostos na tabela 1. Observa-se que referente a forma cuténea da
leishmaniose, a regido Nordeste lidera o registro de casos com 8.467 notificagdes. O menor
numero de casos notificadas no DATASUS ocorreu na Regido Sul, com 785 casos de LT em

idosos.
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No que se refere a leishmaniose em sua forma clinica mucosa, observa-se que a Regido

Sudeste apresentou a maior incidéncia do agravo evidenciado com 1.017 registros no sistema,

e 0 menor namero de registros foi observado na regido Sul, com 284 notificacgdes.

Tabela 01 — Distribuicéo de casos confirmados de leishmaniose tegumentar em idosos por
regido geogréfica de notificacdo, segundo forma clinica. Jodo Pessoa-Pb, Brasil, 2019

(n=24.731)

Regido de notificacdo Ign/Branco Cutanea Mucosa Total
Regido Norte - 4,740 774 5.514
Regiao Nordeste 31 8.467 628 9.126
Regido Sudeste 4 3.634 1.017 4.655
Regido Sul - 785 284 1.069
Regiédo Centro-Oeste 7 3.483 877 4.367

Total 42 21.109 3.580 24.731

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM, 2019.

Observou-se uma maior predominancia de pessoas idosas acometidas com LT na regido
Nordeste, demonstrando o carater emergente da infeccdo nessa localidade. Em consonéancia
com o estudo de Negréo e Ferreira (2014) esta regido brasileira detém a maior parte de casos
confirmados entre os anos de 1991 e 2001 em consequéncia do padrao silvestre modificado e
das transformacdes no espaco geogréafico, nos quais as populagdes se instalam contribuindo
para alteracfes no ecossistema nativo.

Concernente aos casos de LT confirmados em idosos, segundo o tipo de entrada no
sistema DATASUS e sexo dos pacientes, evidencia-se na tabela 02 que o sexo masculino foi
predominante enquanto caso novo com 14.521 registros e recidiva com 1.261 notificagdes. No
sexo feminino os dados apresentam que 7.891 casos foram registrados enquanto caso novo e
451 como recidiva. Ressalta-se que apenas quatro casos tiveram 0 sexo ignorado no momento

de preenchimento da ficha de notificac&o.

Tabela 02 — Distribuicéo de casos confirmados de leishmaniose tegumentar em idosos por

tipo de entrada, segundo 0 sexo. Jodo Pessoa-Pb, Brasil, 2019 (n=24.731)

Tipo Entrada Ignorado Masculino Feminino Total
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Ign/Branco - 385 218 603

Caso novo 4 14.521 7.891 22.416

Recidiva - 1.261 451 1.712
Total 4 16.167 8.560 24.731

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM, 20109.

Os resultados deste estudo evidenciaram uma prevaléncia predominante de casos de LT
em idosos do sexo masculino, configurando-se um quadro preocupante, pois, esses individuos
estdo expostos ao trabalho externo ou em areas de mata/agricultura, o que acarreta em maior
contato com o flebotomineo. Segundo Oliveira (2013) pode ser explicado também o elevado
acometimento de idosos do sexo masculino pelo tratamento irregular e a pouca procura e acesso
de atendimento em salde por parte dessa populacéo.

Com relacdo aos métodos de diagndstico dos casos de LT em idosos no Brasil, o gréafico
02 demonstra que a sua maioria teve elucidagdo por intermédio do diagnostico clinico-
laboratorial com 18.927 casos, seguido de 5.804 casos por diagnostico clinico-epidemiolégico.

Gréfico 02 - Distribuicdo de casos de leishmaniose tegumentar em idosos confirmados por
método de diagndstico. Jodo Pessoa-Pb, Brasil, 2019 (n=24.731)
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Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM, 2019.

Ao tratar-se do rastreio para o diagnéstico de LT, percebe-se com maior prevaléncia a
implementacdo do método clinico-laboratorial, pelo fato de ser o método de maior importancia
clinica para o direcionamento terapéutico. Segundo Bentes et al. (2015) as técnicas laboratoriais

para identificacdo do parasita no paciente sdo fundamentais e tem se mostrado rapido e capaz
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de detectar a carga parasitaria do organismo do individuo, além do uso de métodos eficazes

para identificar a espécie da leishmania.

Segundo estudo desenvolvido por Satow (2016) o diagnostico clinico da leishmaniose é
complexo, pois algumas outras doencas podem ter as mesmas manifestagcdes clinicas no ser
humano. No entanto, vem sendo a mais utilizada ndo somente para o inicio imediato do
tratamento e eficiéncia nos resultados com a terapia, como também para diminuir os riscos de
transmissao através de controle dos reservatorios.

No que se refere aos casos de LT em idosos, confirmados por regido geografica brasileira
e zona de moradia, fica explicito que a zona urbana tem o maior registro de casos com 12.978
notificagbes ao todo, sendo que em sua maioria concentrada na regido Nordeste com 3.747, e
com a menor incidéncia na regido Sul com 695 casos notificados. Do total de notificacdes,
observa-se que 196 casos foram registrados em zona periurbana e 717 registros foram ignorados

ou estavam em branco no momento da notifica¢do no sistema DATASUS.

Tabela 03 — Distribuicéo de casos de leishmaniose tegumentar em idosos, confirmados por
regido, segundo zona de moradia. Jodo Pessoa-Pb, Brasil, 2019 (n=24.731)

NEYEOD L B Ign/Branco  Urbana  Rural Periurbana Total

notificacédo
Regido Norte 165 2.940 2.379 30 5514
Regido Nordeste 250 3.747 5.079 50 9.126
Regido Sudeste 175 2.713 1.695 72 4.655
Regido Sul 20 695 344 10 1.069
Regido Centro-Oeste 107 2.883 1.343 34 4.367
Total 717 12.978 10.840 196 24.731

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM, 20109.

Em se tratando da maior ocorréncia de LT em idosos na zona urbana Oliveira et al.
(2016) em seu estudo apontam que 0s maiores nimeros de casos ocorrem na zona de residéncia
urbana devido ao problema de urbanizacédo de &reas florestais que leva a distribui¢do geogréafica
da doencga aliado a isso a falta de informacdo para busca imediata dos servi¢os de salde na

suspeita da infeccéo pelo parasita.
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Gréfico 03 — Distribuicao de casos confirmados de leishmaniose tegumentar em idosos

segundo a forma clinica. Jodo Pessoa-Pb, Brasil, 2019 (n=24.731)
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Fonte: TABNET/DATASUS/SINAM, 2019.

Referente aos casos de LT em idosos confirmados segundo a forma clinica, houve
acometimento de 21.098 (85%) casos na forma cutanea. Na forma clinica mucosa, foram
acometidos 3.580 (15%) individuos.

Dado o expoxto, a LT mostrou-se com maior prevaléncia a forma cutanea nos idosos, o
que demonstra a importancia do cuidado cada vez mais direcionado a essa populacdo. Segundo
Xavier, Mendes e Rossi-Barbosa (2016) que em seu estududo observou maior acomentimento
em idosos com manisfestacdo clinica cutanea, demonstra-se um estado de alerta para essa
populacdo por apresentar menor resisténcia ao parasita devido alteragfes que o corpo apresenta

comun do processo do envelhecimento humano.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo evidenciou que os idosos com 60 a 64 anos sdo 0S mais
acometidos pela LT e os com mais de 80 anos, menos atingidos. Referente a forma cutanea, ha
maior acometimento de idosos na regido Nordeste e 0 menor nimero de casos notificadas no
DATASUS ocorreu na Regido Sul. Concernente a forma mucosa, houve maior registro de casos
na regido sudeste e 0 menor nimero de registros observados na regiao Sul.

No que se refere ao tipo de entrada no sistema e sexo dos pacientes o sexo masculino

foi predominante enquanto caso novo e recidiva. Quanto aos métodos de diagndstico dos casos
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de LT em idosos no Brasil, a maioria e deu de forma clinica-laboratorial. Relacionado aos casos

de LT em idosos confirmados por regido e zona de moradia, foi demonstrado que a zona urbana
tem o maior registro de casos sendo que em sua maioria concentrada na regido Nordeste. Na
zona rural houve maioria de casos registrados na Regido Nordeste.

Os dados apresentados possuem importancia & medida que podem exprimir a situagao
epidemiologica brasileira referente ao acometimento da LT em idosos. Esse agravo pode
interferir na qualidade de vida dessa populacdo que, apesar de ser heterogénea tem por
caracteristica a deterioracéo fisica esperada pelo envelhecimento, o que pode ser acelerado por
ocasido do acometimento dessa infecgéo.

Os profissionais de satde, em especial da equipe de enfermagem poderao ter subsidio no
cenario nacional no que se refere a assisténcia humanizada e integral desses individuos.
Ressalta-se que por se tratar de uma investigacdo utilizando-se de dados secundarios oriundos
de um sistema de notificacdo que depende de vérias etapas, desde a coleta dos dados pelo
profissional de saide envolvido na terapéutica, sua insercao no sistema e sua disponibilizacéo
na plataforma, a presente obra pode ndo retratar a veracidade dos fatos epidemioldgicos,
aproximando-se ao maximo da realidade evidenciada.

Os dados apresentados demonstram a importancia da atencdo integral da populagédo de
idosos com LT com vistas ao desenvolvimento de préticas clinicas eficazes e implementacao
de politicas publicas de satde com objetivo de atender esses individuos, sua familia e
coletividade. Conclui-se que sdo necessarios novos estudos abordando dados primarios, e outras
abordagens a exemplo de métodos mistos (quantitativo e qualitativo) para que o fendmeno em
questdo seja mais bem compreendido, possibilitando melhorias na assisténcia aos idosos
acometidos pela LT.
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