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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenga infecciosa, do tipo zoonose, transmitida
por insetos hematdfagos e causada por protozoarios do género Leishmania, que acometem a pele e
mucosas. S0 muitos os idosos residentes de &reas endémicas expostos ao risco de infecgdo pelo
parasito. O estudo objetivou analisar o perfil epidemiolégico da LTA em idosos no Brasil, segundo
casos registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Trata-se de um
estudo epidemioldgico, descritivo, que abordou casos confirmados da LTA no Brasil, no periodo de
2016 a 2018, em pessoas com idade a partir de 60 anos. As variaveis analisadas foram: idade, sexo,
escolaridade, raga, regido de notificacdo, zona de residéncia, més de diagndstico, forma clinica e
evolucdo do caso. Foram registrados 6103 casos confirmados de LTA em idosos no periodo. O ano de
2017 apresentou maior percentual de casos (36%), seguido de 2018 (34%) e 2016 (30%). Os idosos
mais acometidos pela LTA foram do sexo masculino, com faixa etaria de 60 a 64 anos, pardos e com
baixo nivel de escolaridade. A regido Nordeste foi a que teve maior percentual de notificacfes e, com
excecdo dessa regido, todas as outras do pais registraram mais casos nas areas urbanas/periurbanas.
86% apresentaram a forma cutdnea da doenca e 14% tiveram comprometimento mucoso. 63%
evoluiram para cura e 1% para 6bito por LTA. Assim, evidencia-se a necessidade de adotar medidas
preventivas de educagdo em saude nas areas em que a parasitose ocorre, a fim de reduzir o nimero de
€asos.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar é uma doenca infecciosa, do tipo zoonose, nédo
contagiante, provocada por protozoarios do género Leishmania, a qual acomete a pele e a
mucosa, especialmente nas vias aerodigestivas superiores (NOBRES; SOUZA,
RODRIGUES, 2013; SANTOS et al., 2014; TEMPONI et al., 2018).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Salde (OMS), a Leishmaniose
Tegumentar é considerada um problema de salde publica em 85 paises, sobretudo no Brasil.
Estima-se que 350 milhGes de pessoas estejam expostas ao risco, com registro anual de

aproximadamente 2 milhdes de novos casos (WHO, 2010). Ndo é possivel mensurar a
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prevaléncia da Leishmaniose Tegumentar nas Ameéricas devido as subnotificacdes,

diagndsticos incorretos, afeccdes inaparentes, mudancas na resposta do vetor e variedade de
espécies de protozoarios do género Leishmania (NEGRAO; FERREIRA, 2014).

A transmissdo do parasito acontece pela picada de fémeas dos insetos vetores
hematdfagos infectados, do género Lutzomya, chamados flebotomineos e conhecidos
popularmente como mosquito-palha. Esses insetos geralmente estdo presentes em areas
silvestres, florestas e matas (VASCONCELOS; ARAUJO; ROCHA, 2017).

As andlises epidemioldgicas dos ultimos anos mostram alteragdes na forma de
transmissdo da Leshmaniose Tegumentar Americana (LTA) no Brasil, que, a principio, era
tida como zoonose de animais silvestres. Posteriormente, foi notada sua presenga em zonas
rurais quase desmatadas e periurbanas. A LTA apresenta diferentes padrdes de transmissao e
conhecimento limitado sobre alguns aspectos, tornando dificil seu controle (BRASIL, 2017).

A LTA se relaciona a trabalhos em areas enzooticas, sendo considerada uma doenca
ocupacional que apresenta reflexos no campo social e econdmico. No Brasil, a maior
prevaléncia dos casos é em individuos do sexo masculino em idade produtiva, que trabalham
em atividades de exploracdo florestal e praticas agropecuéarias (BRASIL, 2017).

A maior prevaléncia do vetor é em areas de clima quente e Umido, aléem de outros
determinantes ecoldgicos que expressam a distribuicdo e a provavel ocorréncia do ciclo do
parasito (CAMPOS et al., 2017). Além disso, as mudancas no espago geografico favorecem
ao aumento de areas endémicas e o surgimento de novos focos da leishmaniose, o que
proporciona o aparecimento dos insetos em novos espacos, como em zona urbana e
periurbana (VASCONCELOS; ARAUJO; ROCHA, 2017).

As mudancas demograficas no Brasil apresentam caracteristicas particulares e
demonstram desigualdades sociais do envelhecimento. Sdo muitos os idosos residentes de
areas endémicas expostos ao risco de infeccdo pelo parasito. Condi¢bes como: desnutrigéo,
comorbidades e fragilidades imunoldgicas podem contribuir para o agravamento de quadros
clinicos e dificultar tratamentos em idosos. Nesse sentido, 0s mesmos necessitam de cuidados
especiais, acarretando demandas que envolvem respostas através de politicas sociais
desenvolvidas mediante modificagdes no perfil demogréafico e epidemioldgico do pais
(OLIVEIRA, 2013; BRASIL, 2019).

A prevencdo e o controle da LTA devem ser préoprios de cada regido em razao das suas
caracteristicas epidemioldgicas, de maneira que a atuacdo deve se dar de forma flexivel nas

cadeias de transmissdo e com estratégias para cada foco de execugdo. O controle desta
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endemia € considerado complexo por haver varias espécies, reservatorios, vetores e

conhecimento escasso sobre diversas questdes (BRASIL, 2017). Apesar dos entraves citados,
é plausivel orientar a populacéo sobre medidas de prevencéo, transmisséo e tratamento.

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemiologico da LTA em
idosos no Brasil, segundo casos registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, que abordou casos
confirmados de LTA no Brasil, no periodo de 2016 a 2018, em pessoas com 60 anos em
diante, registrados no SINAN presente na plataforma do Departamento de Informaética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS).

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, escolaridade, raca, regido de notificacao,
zona de residéncia, més de diagnostico, forma clinica e evolucdo do caso. A coleta de dados
foi realizada em abril de 2020. Foram calculados percentuais simples.

Tendo em vista que os dados sdo publicos e sem apresentacdo de identificacdo pessoal,
esta pesquisa ndo necessitou de anélise pelo Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No Brasil foram registrados 6103 casos confirmados de LTA em idosos no periodo de
2016-2018. O ano 2017 apresentou maior percentual de casos (36%), seguido de 2018 (34%).
O maior percentual (65%) foi em individuos do sexo masculino. Associando-se sexo e
idade, se verifica que homens entre 60 e 64 anos foram os mais acometidos pela doenca
(35%). O maior percentual no sexo feminino foi na faixa etaria de 70 a 79 anos (32%). A
tabela 1 descreve a distribuicdo da faixa etaria por sexo.

Tabela 1. Distribuicdo de casos de LTA em idoso por sexo e faixa etaria no Brasil, 2016-

2018.
Faixa etéria Masculino Feminino

n % n %
60-64 1382 35 626 29
65-69 1035 26 518 24
70-79 1111 28 679 32
80e+ 421 11 331 15
Total 3949 100 2154 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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O ndmero de casos permaneceu estavel ao longo dos trés anos analisados, com

pequenas oscilagdes. O maior percentual no sexo masculino estd em concordancia com o
estudo realizado em Bauru/SP, no qual verificou-se que, no periodo de 2010 a 2014, 68% dos
34 individuos, com LTA, de todas as faixas etarias, eram do sexo masculino (BRITO et al,
2015). Isso ocorre provavelmente devido a exposicdo mais frequente dos homens aos
ambientes de risco. Esse fato pode estar associado as atividades laborais realizadas, muitas
vezes, por idosos em locais de predominancia do vetor, como por exemplo praticas
agropecuarias em areas rurais, ou por residirem em areas de transmissdo. A partir dessa tese
muitos estudos consideram a doenca de carater ocupacional (CAMPOS et al, 2017;
TEMPONI et al., 2018).

Conforme os dados expostos na tabela abaixo, é percebido que a prevaléncia de casos
confirmados se concentra na regido Nordeste (32%). A tabela 2 mostra a distribuicdo dos

casos de LTA em idosos por regido de notificacéo.

Tabela 2. Distribuicdo de casos de LTA em idosos por regido de notificacdo no Brasil, 2016-
2018.

Regido de notificacéo n %

Norte 1391 23
Nordeste 1953 32
Centro-Oeste 1069 17
Sudeste 1453 24
Sul 237 4

Total 6103 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A regido Nordeste notificou maior numero de idosos acometidos pela LTA,
evidenciando carater endémico e doenca emergente de satide plblica nessa regido (NEGRAO;
FERREIRA, 2014). Nos anos de 2016 a 2018 no pais, considerando todas as faixas etérias,
ocorreu maior prevaléncia de casos na regido Norte, sequido da regido Nordeste (BRASIL,
2019). No territério nordestino o clima é favoravel a reproducdo de flebotomineos. Areas
densamente povoadas proximas a florestas ou plantacdes e as condi¢es econdmicas adversas,
sdo fatores favoraveis a disseminacio da LTA nessa regido (ARAUJO, 2014).

Acerca do més de diagnostico de LTA em idosos nos trés anos analisados (2016-
2018), janeiro apresentou maior nimero de casos com 684 notificacBes e junho apresentou o
menor namero de registros, com 425 notificagdes. O grafico 1 mostra a distribuicdo dos casos

de LTA pelos meses nos trés anos estudados.
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Gréfico 1. Distribuicdo de casos de LTA em idosos por més de diagndstico no Brasil, 2016-
2018.
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Més de diagnostico
Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos casos confirmados por més de diagndstico, observou-se uma distribuicéo
quase homogénea ao longo do ano, ou seja, 0s nUmeros se apresentam préximos a média
anual, o que denota a ndo existéncia de sazonalidade durante os anos estudados.

O ligeiro aumento no numero de registros em janeiro, com distribuicdo homogénea de
casos ao longo dos meses, estd em conformidade com a pesquisa realizada em uma regido do
Ceard, a qual mostra maior nimero de notificagdes no primeiro més do ano (CRUZ, 2016).
Nesse sentido, analises de parametros climaticos apresentaram ampla distribuicdo de
flebotomineos Lutzomya nos periodos de clima quente e imido (SARAIVA et al., 2015). Néo
se encontrou registros na literatura quanto a homogeneidade anual dos nimeros associados a
LTA. No entanto, provavelmente esta realidade esteja relacionada ao clima tropical
predominante no Brasil (VARGAS, 2019).

Estudo realizado no municipio de Ilhéus, na Bahia, expe que o més de junho de 2011
teve menor ocorréncia, no entanto, no ano de 2010 ele foi listado como um dos meses com
maior registro de casos (CAMPOS et al.,, 2017). Uma pesquisa sobre a influéncia da
sazonalidade dos flebotomineos demonstrou diminuicdo notavel dos insetos vetores da LTA
nos meses de clima seco e frio (LANA, 2014).

Com relacdo a forma clinica da LTA em idosos, 86% dos casos se manifestaram

exclusivamente na forma cutanea e 14% com comprometimento de mucosa. A maioria dos
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individuos com comprometimento cutaneo tinham entre 60 e 64 anos (34%) e na forma

mucosa 0 maior percentual se deu em pessoas com faixa etaria entre 70 a 79 anos (33%). A

tabela 3 mostra a distribui¢do das formas clinicas por faixa etaria.

Tabela 3. Distribuicdo de casos de LTA por faixa etéria de idosos e forma clinica no Brasil,

2016-2018.
Faixa etaria* Cutanea Mucosa
n % n %

60-64 1784 34 224 26
65-69 1342 25 209 25
70-79 1506 29 282 33
80e+ 613 12 138 16
Total* 5245 100 853 100

*5 casos ndo tiveram registros de forma clinica

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia da lesdo cutanea também foi visualizada em Bauru/SP, onde 76% dos
34 pacientes diagnosticados com LTA tiveram comprometimento cutaneo e os demais casos
apresentaram lesdo mucosa. A forma mucosa € causada, principalmente, pela Leishmania
braziliensis, sendo a espécie mais prevalente no homem, a qual pode causar danos a pele e a
mucosa, podendo ser encontrada em todas as zonas endémicas do pais. Além disso, lesdes
mucosas podem deixar sequelas, como alteracdo da piramide nasal, perfuracdo do septo nasal
ou do palato, dentre outras formas (ARRUDA, 2010; OLIVEIRA, 2013).

No total de casos registrados, 63% obtiveram cura e 1% foi a 6bito pela LTA. 25%
foram ignorados ou estavam em branco. A tabela 4 mostra a distribuicdo da evolucdo dos

casos de LTA em idosos.

Tabela 4. Distribuicdo de casos de LTA por evolucao do caso no Brasil, 2016-2018.

Evolucéo do caso n %
Cura 3888 63
Abandono 164 3
Obito por LTA 28 1
Obito por outra causa 161 3
Transferéncia 113 2
Mudanca de diagnostico 217 3
Ign/Branco 1532 25

Total 6103 100
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados corroboram com o estudo realizado em I1lhéus/BA, o qual demonstra que
a taxa de 6bito por LTA é muito baixa, tendo percentual de aproximadamente 1% (CAMPOS
et al., 2017). O percentual de cura encontrado no presente trabalho é menor que o encontrado
no Brasil (73,5% em 23.399 notificagdes) em 2009, em pacientes de todas as idades
(PELISSARI et al., 2011).

A evolucdo do caso para 6bito, em fungdo da infec¢do pelo parasito da LTA, é quase
improvavel. Com isso, dada a evolucdo ndo letal esperada da LTA, o nimero de mortes
registradas nos ultimos anos € um alarme e evidencia a necessidade de uma investigacéo
completa do problema. Contudo, ha poucos estudos que relacionam a causa de morte com o
protocolo de tratamento da LTA (SOUZA, 2018).

Vale ressaltar que o elevado percentual de casos que ndo apresentaram registro de
evolucdo da LTA (25%) se deve a escassez de informacdo no preenchimento do formulario,
dificultando, assim, a determinacéo do perfil do paciente.

Na regido Nordeste foram notificados 1889 casos por LTA, sendo a zona rural com
maior prevaléncia de casos (55%). Com excessdo da regido Nordeste, as demais
apresentaram maior numero de casos nas areas urbana/periurbana. A tabela 5 descreve a
distribuicdo de casos confirmados em idosos por regido de notificacdo e zona de moradia no

Brasil.

Tabela 5. Distribuicdo de casos de LTA em idosos por regido de notificacdo e zona de
moradia no Brasil, 2016-2018.

Zona de Norte Nordeste Centro Oeste Sudeste Sul
moradia* n % n % n % n % n %

Urbana/Peri 703 52 842 45 713 69 789 56 174 76

Rural 640 48 1047 55 321 31 609 44 55 24

Total 1343 100 1889 100 1034 100 1398 100 229 100

*210 casos néo tiveram registros de localizacdo
Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar da infecgdo pela LTA estar ligada a individuos que estdo em areas rurais, com
proximidade a matas e locais em que as pessoas naturalmente realizam mudangas no espaco

geografico e ecossistema (NEGRAO; FERREIRA, 2014), observou-se que nesta pesquisa
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ocorreu inversdo da zona de residéncia, visto que houve predominéncia de idosos afetados

residentes na zona urbana/periurbana de todas as regides, exceto na regido Nordeste. Dessa
maneira, € perceptivel que o padrdo de transmissdao sofreu alteracdo, tornando necessaria a
prevencdo e o controle dos vetores que sofreram mudancas adaptativas nesses locais
(VASCONCELOS; ARAUJO; ROCHA, 2017; VARGAS, 2019).

Nas Ultimas décadas, diversas regides do Brasil sofreram urbanizacdo da leishmaniose,
levando a um aumento de casos. A mudan¢a no padrdo de transmissdo € decorrente da
intervencdo humana em larga escala, de modo que o ambiente florestal original foi
extensivamente modificado (SOUZA, 2011). Ocorreu, assim, aumento em areas periféricas
dos centros urbanos, afetando idosos e criangas e, eventualmente, a doenca estd mais restrita
ao ambiente familiar e ao seu entorno, indicando antropizacdo (SILVA, 2010).

Nos idosos, 0os mais acometidos pela LTA foram os de cor parda (55%), seguido pelos
de cor branca (30%). Os pardos também foram os mais prevalentes em ambos 0s sexos (tabela
6). A distribuicdo da raca por sexo de idosos com LTA estd demonstrada na tabela 6.

Tabela 6. Distribuicdo de casos confirmados de LTA por raca e sexo em idosos no Brasil,

2016-2018.
Raca* Feminino Masculino

n % n %
Branca 667 32 1180 31
Preta 143 7 356 10
Amarela 18 1 43 1
Parda 1211 59 2152 57
Indigena 29 1 42 1
Total 2068 100 3773 100

*262 casos nao tiveram registros
Fonte: Dados da pesquisa.

Foi percebido predominancia de idosos pardos acometidos pela LTA, seguido de
brancos. Tendo em vista a prevaléncia de pardos no sexo feminino e masculino, o presente
estudo corrobora com o realizado na Bahia que mostrou predominio da LTA em individuos
pardos, 76,7% de 442 individuos analisados (CAMPOS et al., 2017).

A escolaridade que prevaleceu foi o ensino fundamental completo/incompleto (69%),
seguido dos analfabetos (23%). A tabela 7 descreve a distribuicdo de casos confirmados em

idosos por escolaridade e sexo.
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Tabela 7. Distribuicdo de casos confirmados de LTA por escolaridade e sexo em idosos no

Brasil, 2016-2018.

Escolaridade* Feminino Masculino Total
n % n % n %
Analfabeto 433 28 588 21 1021 23
Fundamental completo/ incompleto 1013 66 2012 71 3025 69
Meédio/ Superior 93 6 242 8 335 8
Total 1539 100 2842 100 4381 100

*1722 casos ndo tiveram registros de escolaridade
Fonte: Dados da pesquisa.

Referente ao nivel de escolaridade dos idosos com LTA, observou-se que 69%
possuem, no maximo, oito anos de estudo. Com isso, se percebe que individuos, sobretudo
com menor grau de formacdo, os quais estdo desenvolvendo atividades decorrentes da
extracdo de madeira, garimpo e/ou praticas agricolas, sdo 0s mais suscetiveis a doenca
(NOBRES; SOUZA; RODRIGUES, 2013). Dados do SINAN e da Secretaria Estadual de
Salde do Acre apontam que individuos com menor nivel educacional podem apresentar
condicBes vulneraveis e, portanto, serem mais propensos a certos estilos de vida e empregos
que tendem a ser expostos ao vetor da doenca (MAIA et al., 2017). Contudo, a relacdo da
LTA em individuos de maior vulnerabilidade social carece de mais aprofundamento (SILVA-
ARAUJO et al., 2019).

Vale ressaltar que 1722 casos nao tiveram registros quanto ao nivel de escolaridade no
SINAN. Dessa maneira, se torna dificil a elaboracdo de um perfil de escolaridade bem

fundamentado.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo observou-se que os idosos mais acometidos pela LTA foram homens,
com faixa etaria de 60 a 64 anos, pardos, com baixo nivel de escolaridade. A regido Nordeste
foi a que teve maior percentual de notificacbes e, com excecdo dessa regido, todas as outras
do pais registraram mais casos nas areas urbanas/periurbanas, evidenciando-se mudanca no
padréo de transmisséo e urbanizacdo dos vetores.

Verificou-se uma estabilidade no numero de casos de LTA ao longo dos meses, 0 que
configura seu carater endémico.

A maior parte apresentou forma clinica cutanea, no entanto registrou-se a presenca de

comprometimento mucoso, forma clinica grave e desfigurante. Embora a maior parte tenha
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evoluido clinicamente para cura, 0 registro de Obito por LTA €é preocupante e necessita

investigacdo, dada a evolugdo natural ndo letal da doenca.

Diante dos resultados, fica clara a necessidade de se promover o controle dos vetores,
o diagnostico precoce da LTA, adotar medidas preventivas de educacdo em saude e o
acompanhamento clinico dos idosos, a fim de se reduzir a transmissdo e a morbidade dos
casos. Além disso, sdo necessarias melhorias no preenchimento dos casos no SINAN, como

forma de subsidiar estudos epidemioldgicos.
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