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RESUMO

A Leishmaniose Visceral Americana (LVA) é uma parasitose de carater endémico no Brasil, causada
por protozoarios da espécie Leishmania (Leishmania) infantum chagasi. Seu principal vetor é o
mosquito-palha (Lutzomya longipalpis) e como hospedeiro reservatorio, o cdo tem maior importancia.
Muitos idosos estdo expostos ao risco de infeccdo por morarem ou trabalharem em éareas de
transmissdo. Diante disso o presente trabalho teve o objetivo de analisar os casos confirmados de LVA
em idosos no Brasil no periodo de 2016 a 2018. Foi realizado um estudo epidemioldgico através de
coleta de dados fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Utilizou-se o teste qui-quadrado de independencia, considerando-se p<0,05
estatisticamente significativo. Foram detectados 1057 casos de LVA em idosos. A maioria dos casos
ocorreu no ano de 2017 (37,3%), sequido de 2018 (32,6%) e 2016 (30,1%). A maior parcela dos
idosos com LVA eram do sexo masculino (73,4%), com idade entre 60 e 64 anos (30,9%), pardos
(63,7%) e com baixa ou sem escolaridade (88,1%). Foi observada associacdo positiva entre infeccdes
em idosas na faixa 80 e+ (p=0,028). Os casos prevaleceram nos residentes da zona urbana/periurbana
(78,3%) e no Nordeste do pais (44,5%). A maioria dos casos evoluiu para a cura (53,4%) no entanto
ocorreu alto percentual de Obitos por LVA (21,7%). Diante disso, fica clara a necessidade de
melhorias de politicas de salde e de uma maior atencdo para o grupo dos idosos em termos de
prevencdo, diagndstico e tratamento precoce.
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INTRODUCAO

Em meados de 1970 registrou-se o inicio da transicdo demogréafica no Brasil. Uma
sociedade rural e tradicional passou a se tornar urbana e moderna. Entrelacados a esse
fendbmeno também aconteceram a transicdo epidemiolégica, mudangas sociais e
populacionais. A urbanizacdo de doencas, mudancas em seus reservatorios e formas de

transmissdo bem como falta de recursos para toda a demanda crescente da popula¢do no
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ambiente urbano, resultaram em condi¢des de moradia precéria e desigualdade social. Além
disso, a piramide etéria do pais também tomou outro aspecto (DUARTE; BARRETO, 2012).

O desenvolvimento de novas tecnologias e as mudancas no estilo de vida e insercéo da
mulher no mercado de trabalho tem contribuido para o aumento da expectativa de vida e
diminuicdo da natalidade no Brasil. Dessa forma, a populagdo idosa encontra-se em expanséo
inversamente proporcional a populagdo jovem. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2012 a populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes, apos
sofrer um acréscimo de 18% nos cinco anos seguintes e superado a marca dos 30,2 milhGes
em 2017. Para 2060, o Ministério do Desenvolvimento Social prevé que 1/3 dos brasileiros
tenham mais de 60 anos (SANTOS, 2018; IBGE, 2018).

Dentre as doengas que passaram por modificacbes, destacam-se as Leishmanioses.
Essas sdo doencas tropicais negligenciadas, que desde a década de 80 vem passando por um
processo de expansdo decorrente da migracdo humana, da interferéncia do homem sobre o
ambiente, dos desmatamento e ocupagcdes em moradias precarias. Antes eram consideradas
doencas caracteristicas do ambito rural, se destacando no Brasil na regido Nordeste. Hoje, as
leishmanioses estdo difundidas pelo pais, sobretudo no ambiente urbano e com expansivo
aumento de casos na regido Sudeste (COSTA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2019).

Classicamente s&o divididas em Leishmaniose Visceral Americana (LVA) e
Leishmaniose Tegumentar Americana (RIBEIRO et al., 2019). Consistem em doencas
infecciosas ndo contagiosas, transmitidas por insetos hematéfagos conhecidos como
flebotomineos, contudo diferem no seu agente etioldgico e suas formas de manifestacdo
(PELISSARI et al., 2011). A LVA é causada por protozodrios tripanosomatideos, do género
Leishmania da espécie Leishmania (Leishmania) infantum chagasi. Seu principal vetor é o
mosquito-palha (Lutzomya longipalpis) e como reservatorio estdo raposas, marsupiais e o0 cdo
(BRASIL, 2017; GOMES et al., 2019; BRASIL, 2014).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude anualmente sdo registrados cerca de
3.500 casos da LVA, com uma taxa média de mortalidade de 7%. Em escala global, as
leishmanioses afetam cerca de 0,9 a 1,6 milhdo de pessoas por ano e 90% dos casos mundiais
de Leishmaniose Visceral ocorrem em apenas seis paises, incluindo o Brasil. Estima-se que
1,69 bilhdo de pessoas estejam vivendo em areas de transmissdo de LVA (OPAS, 2018;
PASQUALLI et al., 2019).

A LVA ¢é a variacdo mais grave da parasitose, se manifesta sistemicamente,

acometendo principalmente o figado, o bago e a medula 6ssea. Apesar de grande parte dos
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casos desenvolverem sintomas moderados como diarreia, tosse seca, fraqueza muscular e
febricula, também podem evoluir para a forma classica da doenca com febre,
hepatoesplenomegalia, com esplenomegalia volumosa, perda de peso, tosse, diarreia, dor e
distensdo abdominal e se ndo tratada pode levar a obito. O curso da doenca, associado a
diminuicdo das funcBes do sistema imunoldgico, desnutricdo e comorbidades, o que pode
ocorrer em idosos, aumenta a gravidade do quadro clinico (PELISSARI et al., 2011; SILVA
et al., 2015; CUNHA et al., 2020).

Alguns fatores presentes na vida de muitos idosos, colaboram para transmissdo da
LVA dentre eles: a posse de animais domésticos, presenca de insetos hematdfagos no intra e
peridomicilio, presenca de residuos solidos, curso d'dgua e area verde proximas a residéncia
(MENEZES et al., 2016). Além disso, fatores socioeconémicos relacionados a condi¢cbes de
moradia, financeiras e educacionais podem impactar diretamente na prevaléncia da LVA
nessa populacdo (SANTOS et al., 2017).

Frente as circunstancias, definir acGes de controle e prevengdo ndo é algo fécil,
principalmente diante de um agente bioldgico. Por isso, as politicas de controle, além de
combater o vetor, objetiva tratar os casos humanos e eliminar o reservatorio doméstico. Sdo
necessarias também estratégias focadas no manejo ambiental e na conscientizacdo da
populacdo quanto a limpeza periddica dos quintais, retirada da matéria organica em
decomposicdo, destino adequado do lixo orgénico e cuidados com animais domeésticos
(BRASIL, 2017; SAUDE, 2006).

Ademais, também ha necessidade de maior atencdo quanto a populacdo idosa, pois
apesar de representarem uma grande parcela da populacgao brasileira, pouco se sabe a respeito
de seu perfil epidemioldgico. O conhecimento sobre a LVA nos idosos pode colaborar com
politicas publicas de satude para este grupo etario, proporcionando-lhes melhores condi¢des de
salide e evitando grandes custos para o Sistema de Saude. (SANTOS et al., 2017).

Nesse contexto o presente trabalho teve o objetivo de analisar os casos confirmados de
LVA em idosos no Brasil a fim de se conhecer seu perfil epidemioldgico e as variaveis

envolvidas na infeccdo do parasito.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo, transversal com

abordagem quantitativa dos casos de LVA em idosos no periodo de 2016 a 2018 no Brasil.
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Realizou-se uma coleta de dados fornecidos pela base de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Satde, com auxilio do
programa TABNET, selecionando a faixa etaria desejada, igual ou maior que 60 anos e
cruzando as demais varidveis para obter as tabelas.

A coleta de dados se realizou em maio de 2020, e as variaveis analisadas foram: faixa
etaria, sexo, raca, regido de notificacdo, zona de residéncia, escolaridade e evolucdo dos
casos.

Foram calculados percentuais simples e utilizou-se o teste qui-quadrado de
independéncia com analise dos residuos ajustados, considerando-se p<0,05, estatisticamente
significativo. A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS e os gréficos no software
Microsoft Excel® 2010.

N&o foi necesséario a submissdo do trabalho a um Comité de Etica e Pesquisa. em
virtude de os dados serem de dominio publico, os quais ndo permitem identificacdo das
pessoas. Todas as orientacdes éticas e legais que concernem com o desenvolvimento da

pesquisa cientifica foram seguidas de forma deliberada.

RESULTADOS

Foram encontrados 1057 casos confirmados de LVA em idosos no Brasil entre 2016 e
2018. O ano que apresentou maior numero de casos foi 2017 com 37,3%, seguido de 2018
(32,6%) e 2016 (30,1%).

O més com maior prevaléncia de casos confirmados de LVA em idosos, nos trés anos
analisados foi janeiro, apresentando 109 casos. O grafico 1 exple a quantidade de casos em
cada més ao longo dos anos citados.

Gréfico 1. Distribuicdo de casos confirmados de LVA por més, 2016-2018
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as faixas etarias, 0 maior percentual de casos foi nos individuos de 60-64 anos
(30,9%) seguido pelos de 70-79 anos (29,7%), 65-69 anos (25,4%) e 80 e + (14%). O sexo
masculino apresentou maior prevaléncia (73,4%). No sexo masculino prevaleceu a faixa 60-
64 com 31,7% e no feminino a faixa 70-79 com 30,6%. No entanto, os residuos ajustados
mostraram associacdo estatistica entre o sexo feminino e a faixa de 80 e + (p=0,028). A tabela

1 descreve a distribuicéo da faixa etaria por sexo.

Tabela 1. Distribuicdo de casos de LVA em idosos por sexo no Brasil, 2016-2018.

FAIXA MASCULINO FEMININO Valor p
ETARIA n % n %

60-64 246 31,7 81 28,8

65-69 207 26,7 61 21,7 0,028
70-79 228 29,4 86 30,6

80e+ 95 12,2 53 18,9°

Total 776 100 281 100

+ Associagdo positiva estatisticamente significativa

Fonte: Dados da pesquisa

A escolaridade ensino fundamental foi a mais prevalente dentre os infectados (64,7%)
seguido dos sem escolaridade (23,4%), ensino médio (10,1%) e superior (1,8%). Tanto no
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sexo masculino como no feminino prevaleceu o ensino fundamental com 66% e 60,9%,
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respectivamente. Ressalta-se que 445 casos nédo tiveram a escolaridade registrada. A tabela 3

apresenta a escolaridade dos casos confirmados por sexo.

Tabela 3. Distribuicdo de casos confirmados de LVA em idosos por escolaridade e sexo,

2016-2018.
ESCOLARIDADE* MASCULINO FEMININO
n % N %

Sem escolaridade 101 22,1 42 26,9
Fundamental 301 66 95 60,9
Médio 50 11 12 7,7
Superior 4 0,9 7 4,5
Total 456 100 156 100

*445 casos ndo tiveram registros sobre escolaridade

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo a raca o maior numero de casos foi em individuos pardos (65,8%),

seguido dos brancos (18,1%). Em ambos 0s sexos prevaleceram 0s pardos. 67 registros ndo

tiveram a raga registrada. A tabela 5 reproduz a distribuicdo dos casos por raca e sexo.

Tabela 5. Distribuigdo de casos confirmados de LVA em idosos por sexo e raga no Brasil,

2016-2018.
RACA* MASCULINO FEMININO
n % n %
Branca 131 16,9 60 21,3
Preta 67 8,6 3 0,4
Amarela 11 1,4 2 0,7
Parda 511 65,8 179 63,7
Indigena 5 0,6 1 0,4
Total 776 100 281 100

*67 registros ndo tiveram a raga registrada.

Fonte:

Dados da pesquisa.
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Dos 1.057 casos, a maioria ocorreu na zona urbana (78,3%). A regido Nordeste
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apresentou 0 maior nimero de casos com 44,5%, seguido da regido Sudeste (33,3%), Norte
(12,7%), Centro-Oeste (8,8%) e Sul (0,8%). A tabela 2 descreve a distribui¢do dos casos de

acordo com a regido e zona de residéncia. Em todas as regides do pais a area urbana foi a

mais atingida.

Tabela 2. Distribuicdo de casos de LVA em idosos por regido e zona de residéncia no Brasil,

2016-2018.
AREA REGIAO
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
n % n % n % n % n %
Urbana/Periurbana 110 846 325 71,3 276 809 8 100 84 933
Rural 20 154 131 287 65 191 0 O 6 6,7
Total 130 100 456 100 341 100 8 100 90 100

32 casos tiveram

a localizag&o ignorada.

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a evolucdo, a maioria dos casos chegou a cura 53,4%, seguidos por

casos que evoluiram para 6bito por LVA (22,1%), ébitos por outra causa (7,9%), transferéncia

(6%) e abandono (3%). 134 casos ndo tiveram a evolugédo registrada. A tabela 4 detalha a

evolucéo dos casos de acordo com 0 sexo.

Tabela 4. Evolucgdo dos casos confirmados de LVA por sexo no Brasil, 2016-2018.

EVOLUCAO MASCULINO FEMININO

n % n %
Cura 418 53,9 146 52
Abandono 3 0,4 - 0
Obito por LVA 173 22,3 61 21,7
Obito por outra causa 58 75 26 9,2
Transferéncia 29 3,7 9 3,2
Ign/ Branco 95 12,2 39 13,9
Total 776 100 281 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Entre 2016 e 2018 foram registrados 1057 casos na populacdo com idade igual ou
superior a 60 anos. Ao longo dos anos a quantidade de casos se mostrou estavel demonstrando
que a LVA é uma doenca de carater endémico e nao epidémico. Os numeros também expdem
a falta da eficacia das medidas de controle. No entanto, deve-se considerar diferencas
regionais, ja que cada estado pode ter diferengas epidemioldgicas e de controle da parasitose
(UCHOA et al, 2020). Nesse sentido, observa-se que a escassez de investimentos por parte do
poder publico em educacdo e esclarecimento a populacdo sobre as formas de prevencdo e
controle, colaboram para a manutencdo da parasitose em niveis endémicos (SILVA et al,
2017).

A maioria dos idosos acometidos pela LVA era do sexo masculino, corroborando com
estudo realizado em 2019, que associa essa predominancia masculina a maior exposicdo em
areas que oferecem maior risco, principalmente em decorréncia do trabalho, mas também por
lazer e moradia. (FARIAS et al, 2019). A presenca de idosos no mercado de trabalho é uma
realidade brasileira em consequéncia das necessidades socioeconémicas desse grupo.
(CASTRO et al, 2019). Entre o sexo feminino e a faixa etaria igual ou acima de 80 anos foi
encontrado uma associacao positiva. Esse fato pode ser explicado devido a domicialiagdo do
vetor, que é capaz de picar no intradomicilio (LANA et al, 2014), onde ficam na maior parte
do tempo as idosas em idade mais avangada.

No presente trabalho observou-se que a maioria dos idosos infectados possuiam baixo
nivel de escolaridade. O mesmo foi observado em Natal-RN (LIMA et al, 2015) e em Sobral-
CE (MARTINS et al, 2018). A baixa escolaridade estd associada a vulnerabilidade
socioecondmica, o que dificulta o acesso a informacdes a respeito da doenca, como também a
servicos basicos de salde, resultando no menor potencial de controle e combate a parasitose
nesse grupo (TOLEDO et al., 2017). Diante disso, o conhecimento se torna um fator de
protecdo acerca da doenca, quando este estd em consonancia com as atitudes do individuo.

A maioria dos idosos acometidos pela LVA eram pardos, corroborando com estudo
realizado em Sobral/CE, no periodo de 2001 a 2010, o qual observou que 79,2%, do total de
173 notificagdes, eram pessoas pardas. N&o existem pesquisas na literatura que determinem o
risco com base na raca, mas sim em relagéo as condicdes sociais. Desse modo, esses achados
podem ser correspondentes ao fato da populacao parda, historicamente, ser um segmento onde

h& concentragdo de individuos com maior vulnerabilidade social, menor grau de escolaridade,
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maior probabilidade de ser exposta a vetores e menos acesso a medidas preventivas
(OLIVEIRA et al., 2013).

Os resultados mostraram que todas as regides brasileiras registraram casos, sendo o
Nordeste e o Norte as que apresentaram maiores percentuais. A LVA era uma parasitose
tipicamente de areas rurais nordestinas e se expandiu para outras regides, sendo associada a
pobreza. Ressalta-se que o Norte e Nordeste sdo as regides que possuem maior populagdo em
situacdo de pobreza e condi¢bes ambientais favoraveis a manutencdo dos hospedeiros. (DA
SILVA et al., 2019; BRASIL, 2013).

Verificou-se a prevalencia da LVA em &reas urbanas em todas as regides brasileiras.
Isso pode ser consequéncia da acdo antrépica, com a expansdao urbana para A&reas
originalmente silvestres, do éxodo rural, das mas condi¢cGes de moradia, superlotacdo de
cidades, acumulo de residuos e falta de saneamento para parte da populacdo. Esses fatores
contribuem também para a formacao de uma teia urbana complexa para os agentes de saude
atuarem, sucedendo na ma eficécia das politicas de prevencdo e para construcdo de ambiente
ideal a reproducdo do flebotomineo (LANE, 2016). Estudos evidenciaram associacdo das
condicdes socioecondmicas com a emergéncia da LVA em zonas urbanas, 0 que caracteriza a
expansdo da doencas atrelada a desigualdade social, ocupagdo de locais que concentram
condicBes suscetiveis a manutencdo do vetor, por exemplo, lixo descartado de forma
inadequada, esgoto a céu aberto, falta de saneamento e diversos outros fatores
(GONCALVES, 2014). Além disso, falhas nas medidas de combate aos reservatérios caninos
e a adapatacdo da principal espécie transmissora, o Lutzomyia longipalpis, aos ambientes
urbanos e areas periféricas de grandes centros, vem sendo detectada nas Ultimas décadas,
colaborando na expanséo da LVA em ambientes urbanos (BRASIL, 2006).

Os resultados mostraram que, no triénio em estudo, a maior parte dos casos evoluiu
para cura, no entanto, observou-se elevado percentual de dbitos. Essa alta parcela pode ser
relacionada ao fato da grande vulnerabilidade do grupo de pacientes com faixa etaria igual ou
superior 60 anos em decorréncia de frequentes comorbidades pela idade avancada
aumentando a possibilidade de agravamento do caso e se tornando a um fator de risco a mais
para o 6bito. Além de individuos com fatores relacionados a morte: anemia grave, febre que
dura mais de 60 dias, diarreia e ictericia. Assim, ainda que aconteca o tratamento, pessoas que
tiverem diagnostico em um estagio avancado da doenca, a morte se torna uma consequéncia
(PAULA, 2010; CARNEIRO, 2017; LEITE; ARAUJO, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou o perfil epidemioldgico da Leishmaniose Visceral nos
grupos de idosos no periodo de 2016 a 2018. Os resultados mostraram que a maioria dos
infectados eram homens, com faixa etéria entre 60 e 64 anos. No entanto, preocupa a
associagdo da infeccdo entre mulheres idosas com as faixas etarias mais avangadas (80 e +),
pois sugere a transmissdo intradomiciliar. Prevaleceu a presenca de idosos com baixa
escolaridade e residentes da zona urbana, afirmando a migracdo da doenca do ambiente rural.
Em todo pais foram registrados casos, mas estes continuam se concentrando nas regides
Nordeste e Norte.

A maioria dos casos evoluiu para cura, entretanto também houve uma porcentagem
significativa de &bitos por LVA, que pode estar relacionado tanto a comorbidades e a
vulnerabilidade préprias da faixa etéria, a falta de um diagnostico precoce e de terapéutica
eficaz, como na abrangéncia das politicas publicas de satde. Esta Gltima também influencia
no namero continuo de casos ao longo dos anos estudados, caracterizando a LVA como
endémica e negligenciada.

Em virtude dos fatos expostos, fica clara a necessidade de politicas de salde, bem
como estratégias de educacdo em salde que atinjam toda a populacéo, além de uma maior
atencdo para o grupo de idosos em termos de prevencao, diagndstico e tratamento precoce.
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