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Objetivo: analisar a atual situacao epidemiologica brasileira e gaucha da leishma-
niose visceral (LVH), em idosos e verificar o coeficiente de letalidade.

Métodos: trata-se um estudo transversal realizado com fonte de dados secun-
daria, em consulta a base de dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN), de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, de casos confirmados
de leishmaniose visceral no Brasil e no Rio Grande do Sul, que foram tabulados
em Excel e analisados com Epiinfo 7.0.

Resultados: casos de LVH em idosos tém aumentado nos ultimos 5 anos, dentro
do cenario brasileiro e gaucho. Embora pouco divulgado, € frequente o compro-
metimento e o aumento da proporcao de idosos que vao a obito pelo LHV, que
foi de 20,3% dos casos no periodo de 2013 a 2017, demonstrando a gravidade da
infecgao nesse publico. Em nosso estudo também encontramos forte relagao da
idade com o aumento do coeficiente de letalidade, chegando a 46,87% em 2016.

Discussao: uma das estratégias recentes no combate a LVH € o abate de caes que
contém o parasita responsavel pela transmissao da doenga, porem esse método
de controle ndo tem sido muito efetivo. Com isso, constata-se que a medida imu-
noprofilatica, atraveés da vacina Leish-Tec®, tem um efeito favoravel no combate
a doenca somente em animais que nao estao em areas de alta transmissao.

leishmaniose visceral, idoso, idoso de 80 anos ou mais, in-
fectologia, geriatria.

Aims: to analyze the current Brazilian and of the state of Rio Grande do Sul epi-
demiological situation of visceral leishmaniasis (LVH) in the elderly and verify
the mortality coefficient.

Methods: This is a cross-sectional study with a secondary data source, taken
from SINAN data from January 2013 to December 2017, with confirmed visceral
leishmaniasis in Brazil and Rio Grande do Sul, which are tabulated in Excel and
analyzed with Epiinfo 7.

Results: cases of LVH in the elderly have increased in the last 5 years, within the
Brazilian and the state of Rio Grande do Sul settings. Although not widely repor-
ted, it is frequent to compromise and increase the proportion of elderly people
who die from LVH, which was 20,3% of the cases in the period from 2013 to 2017,
demonstrating the seriousness of the infection in this public. In our study we also
found a strong relation between age and the increase in the lethality coefficient,
reaching 46.87% in 2016.

Discussion: One of the recent strategies in the fight against HVL is the slaughter
of dogs that contains the parasite responsible for the transmission of the disease,
but this method of control has not been very effective. Thus, the immunopro-
phylactic measurement by Leish-Tec® vaccine has a favorable effect in the fight
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against the disease only in animals that are not in high
transmission areas.

leishmaniasis, visceral, aged, aged 80 and
over, infectious disease medicine, geriatrics.

DIP, Doencas infecto-parasitarias;
LVH, Leishmaniose Visceral Humana; SINAN, Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao;

O crescimento acelerado da populacao de
idosos e do incremento da expectativa de vida em
varias partes do mundo gera, como consequéncia,
0 aumento da prevaléncia de doencas, entre as
quais se destacam as doencas negligenciadas.
Sao doencas que nao so prevalecem mais em
condicdes de pobreza, mas também contribuem
para a manutencao do quadro de desigualdade,
ja que podem representar uma forte entrave ao
desenvolvimento dos paises. Como exemplos de
doencas negligenciadas, podemos citar: dengue,
doenca de Chagas, esquistossomose, hanseniase,
leishmaniose, malaria, tuberculose, entre outras.

Segundo dados da Organizacao Mundial
de Saude, mais de um bilhdo de pessoas
estao infectadas com uma ou mais doencas
negligenciadas, o que representa cerca de um
sexto da populacao mundial cuja dimensao tem
sido despercebida pela sociedade brasileira e cujo
impacto nao tem sido discutido adequadamente
nos meios académicos, menos ainda ho ambito
das politicas de saude (1).

Dentro desse contexto, faz-se hecessario pensar
na mudanca de perfil epidemiolégico e da transicao
demografica que traz consigo uma transformacao
na carga de morbimortalidade entre idosos.

Seguindo o envelhecimento populacional
global a transicao demografica carrega consigo
uma transicdo na carga de morbimortalidade
nessa faixa etaria. A partir do modelo proposto
por Abdel Omran ha 30 anos, esse processo se
caracteriza por basicamente trés aspectos: a
substituicao das doencas infecto-parasitarias
(DIP) pelas doencgas cronicas nao transmissiveis
e causas externas, o deslocamentos da carga
de morbimortalidade (doencas e obitos) da
populacdo adulta para aidosa e a transformacao
para um cenario em que a morbidade predomine

quando comparada com a mortalidade (2).

Em paises desenvolvidos esse processo ocorre
como determinado e, em alguns paises latino-
americanos como o Chile, Cuba e Costa Rica, o
mesmo também ja foi experimentado (3). Logo,
ao analisarmos a situacao brasileira, os graficos
de transicao nao demonstram o esperado, assim
como ocorre no México, segundo Chaimowicz,
alguns aspectos principais os diferenciam de outros
processos que ocorrem no mundo, sendo eles:

1. A ndo substituicdo das DIP pelas do-
encas cronicas nao transmissiveis, mas
sim, uma superposicao delas, nas quais
ha um predominio de ambas associadas
as causas externas;

2. No Brasil ocorreu uma drastica reducao
das doencas imunopreveniveis (doen-
cas infecciosas que ja possuem vaci-
nas especificas para sua prevengao).
Reintroducao de outras DIP, como a
dengue e a colera, persisténcia das
hepatites B e C e da esquistossomose
e, ainda, um aumento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, indicando
ainda uma contra transicao epidemio-
logica no Brasil;

3. Finalmente, o processo nao apresenta
uma projecao de resolucao rapida, mas
ao contrario, demonstrando-se ser uma
transicao prolongada (3).

Pesquisadores vém realizando trabalhos onde
analisam a incidéncia de cada DIP e projetam
sobre como sera a incidéncia e a prevaléncia
das mesmas nos proximos anos na populagao
idosa (4, 5, 6). Atraves disso, evidenciou-se que
algumas delas entraram em declinio (malaria
e febre tifoide), outras terao tendéncia de se
manter com as mesmas taxas como a tuberculose,
hanseniase, leptospirose, meningite, tétano e
esquistossomose. Entretanto estima-se que ha
uma tendéncia de aumento para 2020, das taxas
de incidéncia de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, leishmaniose visceral humana (LVH) e
tegumentar, dengue, hepatites e doenca de Chagas
no Brasil. Porém as DIP de maior mortalidade
listadas foram: diarreia e gastroenterite, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, doenca de Chagas,
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tuberculose e leishmaniose (4, 5, 6).

No Brasil, estao presentes 14 das 17 doencas
tropicais negligenciadas listadas pela Organizagao
Mundial da Saude. A LVH € uma delas. Também
conhecida como calazar, tem como agente
etioldgico parasitas do complexo Leishmania
donovani. O quadro clinico caracteriza-se
basicamente por febre de longa duracao, perda de
peso, astenia, anemia (chegando a pancitopenia),
hepatoesplenomegalia, dentre outros sintomas.
Com base no exposto, o seguinte trabalho visa
analisar a atual situacao epidemiologica brasileira
e gaucha da LVH em idosos e verificar o coeficiente
de letalidade da mesma (7, 8).

ALVH é uma doenca de notificacao compulsoria
em todo o territério nacional, conforme Lei n.°
6.259 de 30/10/1975 e Portaria GM/MS 104 de
25/01/2011 (9, 10). O Ministério da Saude possui
um banco de dados na internet, o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
(11). Esse sistema € capaz de dividir os casos
notificados conforme o desfecho nos seguintes
campos: cura (cura da enfermidade confirmada
pelo médico responsavel), abandono (abandono
do tratamento da enfermidade), transferéncia
(paciente mudou-se de municipio/estado ou
regidao), obito e ignorado/campo em branco.

Trata-se de um estudo transversal realizado

com fonte de dados secundaria, SINAN, em
que foram coletados entre os meses de janeiro
e marco de 2019, os dados de janeiro de 2013 a
dezembro de 2017, dos casos confirmados de
leishmaniose visceral no Brasil € no Rio Grande
do Sul, separados pela faixa etaria, evolucao e
municipio de notificagao (11). Dessa forma, foram
obtidos 30 arquivos, contendo dados dos casos
com as variaveis descritas acima, por ano. Esses
dados foram tabulados em Excel e analisados
atraveés do Epiinfo 7.0. Realizou-se a analise do
coeficiente de letalidade, sendo ela realizada a
partir da seguinte formula: n.° de dbitos devido a
doenca/n.° de casos confirmados com a doenca
X 100. Por se tratar de uma analise secundaria
de dados publicamente disponiveis, sem dados
pessoais, o projeto ndo necessitou ser submetido
a Comissao de Etica e Pesquisa.

Os casos de LVH em idosos tém apresentado
crescimento nos ultimos 5 anos, dentro do cenario
brasileiro. Na Tabela 1 evidencia-se esse aumento,
Jja que em 2013 foram notificados 249 casos e, em
2017, €s5€ humero passou para 390. A faixa etaria
que esse numero mais cresceu foi a de longevos,
que passou de 34 casos em 2013 para 71 em 2017.
Ainda, do total de casos confirmados de LVH no
Brasilde 2013 a 2017, 21.8% deles foram em idosos.

TABELA 1 - Casos confirmados de Leishmaniose Visceral Humana Notificados no Brasil entre 2013 e
2017 no SINAN, distribuidos a partir de 60 anos de idades

Faixa etaria 2013 2014 2015 2016 2017 Total
60-69 136 167 153 194 212 862
70-79 79 95 94 92 107 467
8oe+ 34 38 34 32 71 209
Total 249 300 281 318 390 1.538

%" 71 8 7.9 9.2 8.6 21,8

“Total de casos em idosos/ Total de casos incluindo todas as faixas etarias. SINAN: Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacao.

Fonte: construida pelos autores através de dados do SINANWEB - 2018.
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Na Tabela 2 apresentam-se os casos
acumulados dos ultimos cinco anos, distribuidos
conforme a evolugao ou desfecho do agravo.
Verifica-se que 54,6% dos casos alcancaram a
cura da doenga, porém 20,3% foram a obito por
LVH e, ainda, 7,1% foram a obito por outras causas,
estando presente as morbidades do paciente

idoso. Os dados demonstram tambéem que quanto
mais velho for o paciente, maior sera a chance
de obito por LVH e outras causas, e menor sera
a chance de cura. Nessa situacao os longevos
representaram 30,7%, 10,1% e 45,4% sobre o total
de casos, respectivamente.

TABELA 2 - Casos confirmados de Leishmaniose Visceral Humana Notificados no Brasil entre 2013 e
2017 no SINAN, distribuidos a partir de 60 anos de idades e segundo sua evolugao

Faixa Ignora/ Obito Obito
etaria granco Cura Abandono or LVH por outra Transferéncia Total
P causa
60-69, n(%) 125 (14,5) 503 (58,4) 6(0,7) 136 (15,8) 52 (6,0) 40 (4,6) 862 (56)
70-79, n(%) 55 (11,8) 242 (51,8) 2(0.4) 113 (24,2) 35(7.5) 20 (4,3) 467 (30.4)
280, n(%) 17 (8,2) 95 (45.,4) 2(0,9) 64 (30.,7) 21(10,1) 10 (4.7) 209 (13.6)
Total n(%) 197 (12,8) 840 (54.,6) 10 (0,7) 313 (20,3) 108 (7,1) 70 (4.,5) 1538
%" 6.7 6.6 7.2 23 241 5.6 21,8

“Total de casos em idosos/ Total de casos incluindo todas as faixas etarias. SINAN: Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacao.

Fonte: construida pelos autores através de dados do SINANWEB - 2018.

Na Tabela 3 evidencia-se que o coeficiente de
letalidade da LVH no Brasilem pacientes idosos €
diretamente relacionado a idade do individuo, na
qualem longevos os valores sao maiores chegando

em 46,87% em 2016. De 2013 a 2017 o coeficiente
foi de 15,77% em idosos de 60 a 69 anos, 24,19%
naqueles de 70 a 79 anos e 30,62% em longevos.

TABELA 3 - Coeficiente de letalidade” da Leishmaniose Visceral Humana em idosos no Brasil no pe-
riodo de 2013 a 2017 (dados expressos em percentuais).

Faixa etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2013 - 2017
60-69 16,17 14,97 18,18 19,27 13,48 15,77
70-79 20,25 22,10 26,59 26,08 27.35 24,19
8oe+ 26,47 34,21 20,58 46,87 30,13 30,62
Total 18,87 19,66 21,40 23,89 20,30 20,35

“Total de obitos por leischmaniose visceral humana em idosos/ Total de casos de leischmaniose visceral hu-
mana em idosos. Fonte: construida pelos autores através de dados do SINANWEB - 2018.
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Quando analisados os dados separando-os por
regides, verifica-se que 46,5% dos casos em idosos
sao provenientes da regiao Nordeste do Brasil,
enquanto a regiao Sul apresenta somente 0,8%
do total dos casos. Entretanto, a representacao da

doenca nessa faixa etaria difere muito entre elas,
onde no Nordeste a LVH nos idosos representa
somente 6,7% dos casos enquanto na regiao Sul
eles representam 24,5% (Tabela 4).

TABELA 4 - Casos confirmados de Leishmaniose Visceral Humana Notificados no Brasil entre 2013 e
2017 no SINAN, distribuidos a partir de 60 anos de idade e conforme regiao de notificacao

. ix s s s Regiao
e N R A I S
60-69, n(%) 82 (9.,5) 419 (48.,6) 252 (29,2) 6(0,7) 103 (12) 862 (56)
70-79, n(%) 47 (10) 213 (45.7) 145 (31) 6 (1.3 56 (12) 467 (30,4)
280, n(%) 16 (7.7) 82(39.2) 79 (37.8) 1(0,5) 31(14,8) 209 (13,6)
Total, n(%) 145 (9.4) 714 (46,5) 476 (31) 13 (0,8) 190 (12,3) 1538
%" 4,8 6,7 24,5 13,6 82

* (Total de casos em idosos/ Total de casos incluindo todas as faixas etarias). SINAN: Sistema de Informacgao

de Agravos de Notificacao

Fonte: construida pelos autores através de dados do SINANWEB - 2018

No Rio Grande do Sul, a carga de LVH & muito
menor. Nos ultimos 5 anos, foram notificados
somente 18 casos e 9 (50%) deles foram em idosos
(60-69 anos: 5 casos; 70-79: 3 € apenas 1 caso em
longevos). Isso se explica pela recente introducao
da doenca no Estado. Quanto a evolucao da
doenca, houve somente 1 obito (representando
25% do total de 6bitos por LVH) e 7 casos que
alcangaram a cura da doencga. Cabe ressaltar que
do total de casos de LVH em idosos, 33% (3) deles
foram registrados em Porto Alegre, capital do RS,
33% (3) em Sao Borja, 22% (2) em Uruguaiana e
11% (1) em Santa Maria, demonstrando que mais
da metade dos casos (55,5%) foram notificados
em regiao de fronteira com a Argentina.

ALVH é uma doenca negligenciada, de caracter
endémico no Brasil, transmitida pelo vetor
Lutzomya longipalpis, conhecido popularmente
como mosquito palha ou birigui. Diversos estudos
demonstram a epidemiologia dos casos em adultos

e criangas, sendo inclusive muito investigado o
seu quadro clinico. Porém, encontram-se pouco
trabalhos que tratam especificamente do paciente
idoso portador de LVH ou estudos que relatem o
comportamento da mesma em longevos, talvez
seja explicado pela “ideia antiga" da transicao
epidemiologica classica (7).

Outro fator associado a essa questao esta
na relacao do estudo da leishmaniose humana
com a canina, a qual nao pode ser realizado
de forma separada. O cao, por ser de grande
importancia como animal de estimacao, passa
a ser um enorme reservatorio. O diagnostico
da leishmaniose visceral foi beneficiado
recentemente pelo aparecimento de teste de
realizacao pratica e rapida denominado teste
imunocromatografico rK3 (12).

Mesmo assim, observa-se, na Tabela 3, um
aumento do coeficiente de letalidade. Um
aspecto limitante em relacao ao diagnostico da
leishmaniose no ser humano se deve ao fato dos
estudos estarem mais concentrados na patologia
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e naimunorregulagao da doencga, havendo poucos
instrumentos na deteccao precoce da doenca (13).

Nessa direcao, corrobora-se com os autores ao
mencionarem que as questdes socioambientais
interferem no processo de adoecimento. Isso
fica evidente ao analisar que os casos de LVH
em idosos vém aumentando nos ultimos anos,
chegando a exatos 1.538 casos nos ultimas cinco
anos, representando 21,8% do total de casos no
Brasil. Muito se deve a falta de Educacao em
Saude/Educagao para a Saude dessa populacao,
pois atualmente as politicas de saude nao estao
direcionadas a essa faixa etaria, ja destacavam
Mosquera e Stobaus (14).

As leishmanioses sao consideradas um
problema de saude publica, devido as suas
magnitudes, incapacidades e complexidades
clinicas. Afetam, predominantemente, os mais
pobres, sobretudo em paises em desenvolvimento.
Essa patologia requer um esforco coletivo e
multiprofissional entre governos, organizagoes,
instituicbes e sociedade para seu controle.

Em 2016, os paises Membros da Organizacao
Pan-Americana da Saude- Organizacao Mundial
de Saude aprovaram o Plano de Acgao para
Eliminacdo das Doencas Negligenciadas e
Medidas Posteriores a Eliminacao 2016-2022
(15). Fato esse que demostra a preocupacao em
relacao a crescente incidéncia de leishamaniose.

Embora pouco divulgado, é frequente o
comprometimento e o aumento da proporcao
de idosos que vao a obito pelo LHV. No periodo
de 2013 a 2017, eles contabilizaram 20,3% dos
casos e, ainda, 7.1% foram a obito por outras
causas, demonstrando a gravidade da infeccao
nesse publico. Logo, questiona-se sobre o
conhecimento do comportamento da doenca
nessa populacao, que por questdes imunologicas
e pela carga de morbidades presentes os torna
diferentes na abordagem, inclusive com uma maior
porcentagem de interacdes medicamentosas (16).

Vale e Cavalcante demonstraram que a cura
tende a estar diminuida e a letalidade aumentada
com a idade. Logo, pacientes com 60 anos ou
mais tém uma chance maior de falecer devido a
doenca ou a alguma morbidade que apresente

(17). Em nosso estudo também encontramos forte
relacao da idade com o aumento do coeficiente
de letalidade, deixando os longevos com o maior
coeficiente de letalidade, chegando a 46,87% em
2016 e 30,62% na somatoria dos ultimos 5 anos. Em
geral, a leishmaniose visceral acarreta a perda de
mais anos de vida por conta de morte prematura,
justamente pela alta letalidade da doenca: 7.4%
dos casos diagnosticados levam ao obito (18).

Botelho e Natal trazem em seu discurso as
hipoteses da maior mortalidade em idosos e,
ainda, questionam a falta de pesquisas na area,
onde em seus dados os idosos contribuiram
com apenas 9% dos casos e, 0s Obitos entre
eles, alcancaram 39% do total de mortes pela
doenca (19). Acredita-se que as altas taxas
de mortalidade possam estar relacionadas
a diminuicao da capacidade de resposta do
sistema imunologico e, ao conhecimento dos
profissionais de saude, que associam a LVH aum
agravo predominantemente infantil, diminuindo
as suspeitas em idosos (19).

Quando comparadas as distribuicdes da LVH
em idosos nas regides brasileiras, dois fatores sdo
importantes de ser analisados. Primeiramente, a
maior incidéncia de casos na regidao Nordeste,
que por fatores sociais, culturais e econdémicos,
possui esse alto indice. Porém, a regiao Sul
apresenta a maior representagao de idosos
doentes, com 24,5% das notificacdes, algo que
pode ser explicado pelo maior numero de idosos
na regiao Sul e pela maior esperanca de vida
nestes estados, principalmente no Rio Grande
do Sul e Santa Catarina (20).

Ao analisarmos a distribuicao dos casos em
idosos no Rio Grande do Sul, verifica-se que
55.5% deles sao em regiao de fronteira e 33,3% na
capital, demonstrando que o ingresso da doenca
vem pela regido de fronteira da Argentina com o
Brasil. Os municipios de Sao Borja, Uruguaiana
e Itaqui, no Rio Grande do Sul, apresentaram
casos autoctones em 2008 e 2009. Acredita-se
que essa situagao se expandiu em razao do
transito de pessoas com seus mascotes vindos
da Argentina, pois registraram-se casos de LVH
em Posadas, na Argentina (21, 22).
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Uma das estratégias recentes no combate a
leishmaniose visceral € o abate de caes que contém
0 parasita responsavel pela doenga, porém esse
meétodo de controle ndo tem sido efetivo. Comisso,
constata-se que a medida imunoprofilatica atraves
da vacina Leish-Tec® tem um efeito favoravel no
combate a doenga somente em animais que nao
estao em areas de alta transmissao (13).

Pesquisas realizadas em Sao Tomé (fronteira da
Argentina com o Brasil) e S&o Borja constataram,
até o ano de 2010, cinco casos de LVH (8).Em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, o primeiro caso
autoctone foi registrado em setembro de 2016,
levando equipes de saude municipais a capacitar
profissionais para o diagnostico precoce (23).

Evidenciou-se que o modelo de saude vigente
ainda esta fortemente centrado na doenca e
sua medicalizacao, apesar das medidas de
reorientacao que vém se intensificando com a
consolidacao em se trabalhar a prevencao de
agravos. As doengas negligenciadas requerem
envolvimento indistinto de toda a sociedade para
que se minimizem os danos e se consiga uma
gradativa reducao da mortalidade gerada por elas.

Os recursos disponiveis em nosso pais sao
escassos e transforma-los em resultados
compativeis com as necessidades sociais € um
desafio permanente. Trata-se de um desafio
labirintico a exigir competéncia e criatividade,
para diagnostica-lo em todos os seus meandros
e formular a receita para supera-lo.

Com ampla distribuicao geografica as
leishmanioses sao doencas de elevada incidéncia
em todo o Pais e constituem um problema de
saude publica, pois requerem um grande esforco
politico, técnico e operacional para manter o
desenvolvimento sistematico de acdes de
vigilancia em saude para o controle dessas
doencas. Outro fator preponderante observado
no estudo foi a lacuna de publicacdes voltadas
aos idosos, parcela da populagcao emergente, e
muitas vezes, negligenciada.

A LVH é um doenca grave, por vezes,
negligenciada, e que requer atencao por parte
das autoridades de saude publica. No RS, a
introducao da doenca € algo ainda novo, porém

encontra-se em franco crescimento. A populagao
idosa esta sendo cada vez mais afetada pela
mesma, visto que os casos seguem aumentando
e o coeficiente de letalidade também.
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