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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este terceiro volume esta dividido em 2 (duas) partes. A Parte | contempla
estudos sobre a saude coletiva, com uma preocupagado com os fatores de risco
e com a prevengao quanto ao desenvolvimento e disseminacdo de patologias e
demais problemas de saude, subdivida em 19 (dezenove) capitulos. E Parte Il esta
organizada em com a tematica da Saude Mental, assim sistematizada em 13 (treze)
capitulos. Totalizando 32 capitulos.

Para se ter uma envelhecimento saudavel, a preocupagcdo com a mente, com
0 corpo e com a prevencao de doencas faz-se necessario e urgente. Iniciar desde
gquando se nasce e nao esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma,
para tratamento. A saude mental é uma discussdo do século XXIl, que ainda néo
consegue explicar e combater as causas da depresséo e do Alzaheimer, frequentes
nas pessoas acima de 60 anos.

As Ciéncias da Saude relacionadas a vida, a saude e as doencgas, a exemplo
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estdo aqui contempladas com as discussdes
mais atualizadas em suas respectivas areas de atuacao.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos,
aqui apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o0 quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha



SUMARIO

PARTE 1 — SAUDE COLETIVA

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

A CAAPACITAQAO EM TERAPIA LARVAL COMO TECNICA PARA O TRATAMENTO DE LESOES
CUTANEAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Paula Beatriz de Souza Mendonc¢a

Damares da Silva Barreto

Donatila Cristina Lima Lopes

Frankcelia Lopes de Franca

Luiza Helena dos Santos Wesp

Wiziane Silvaneide Clementino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.7891913111

(03X = 1 (U 1 1 SRR 9

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS FARMACEUTICOS EM PESSOAS DA TERCEIRA IDADE

Elisene dos Santos Silva

Denize Cabral de Melo

Janes de Oliveira Silva

Josinaldo Gongalves Cabral
Davidson Marrony Santos Wanderley

DOI 10.22533/at.ed.7891913112

(03X =] 1 U] 1 1< J 20

A PROMOGAO DA SAUDE COM PREVENGAO DAS DOENGAS EVITAVEIS NA TERCEIRA IDADE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Robson Prazeres de Lemos Segundo

Ana Luisa Malta Doria

Bruno Araujo Novais Lima

José Anderson Almeida Silva

Weruskha Abrantes Soares Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.7891913113

(03X =] 1 U] o 1 SR 30

ABORDAGEM NAQ FARMACOLOGICA NO TRATAMENTO DA DOR CRONICA EM IDOSOS:
REVISAO SISTEMATICA

Ana Gongalves Lima Neta

Pamella Dayanna César Santos

Orlando José dos Santos Junior

DOI 10.22533/at.ed.7891913114

(07X = 1 W U 1 o 1 J RS 42

ADESAO AO EXAME COLPOCITOLOGICO EM MULHERES IDOSAS REVISAO BIBLIOGRAFICA

Taiara Miranda Carvalho

Karina de Sousa Maia

Nara Livia Leite Ferreira Brasileiro Lopes
Karoline Freitas Magalhaes

Winny Borges Canci

Lara Maria Chaves Maia

Louise Medeiros Cavalcanti

Leticia Moreira Fernandes

Carlos Marx Soares Costa Lopes




Renata Cristina Santos Lacerda Martins
Quilherme de Brito Lira Dal Monte
Angela Maria Targino de Alcantara

DOI 10.22533/at.ed.7891913115

(03X =] 1 U] 1 1 50

ANALISE DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE IDOSOS ACOMETIDOS PELA LEISHMANIOSE
VISCERAL NO BRASIL
Maria Aparecida Cavalcanti Catéo
Sergio Vital da Silva Junior
Rebeca Rocha Carneiro
Karla Morganna da Costa Felix Assis
Solange Monteiro Moreira
Alana Vieira Lordao
Lucas Barreto Pires Santos
Mitcheline Mahon de Oliveira Carvalho
Liliana Leal Lopes Rocha
Ingrid Bergmam do Nascimento Silva
Ana Cristina de Oliveira e Silva
Maria Eliane Moreira Freire

DOI 10.22533/at.ed.7891913116

(0312 1 1 U] 1 Ry 200N 62

ATITUDES DE IDOSOS COM DIABETES MELLITUS NA PREVENCAO DO PE DIABETICO

Josélio Soares de Oliveira Filho
Adromed Silva do Nascimento
Adriana Lira Rufino de Lucena
Jackson Soares Ferreira

Kay Francis Leal Vieira

Maria Aparecida de Souza Oliveira
Maria de Fatima da Silva Moreira

DOI 10.22533/at.ed.7891913117

(07X 1 W U N o X TSRS 70

AVALIAQAO MULTIDIMENSIONAL RAPIDA: INSTRUMENTO FUNDAMENTAL NA ATENQAO A
SAUDE DA PESSOA IDOSA
Ana Sibele de Carvalho Mendes
Rebeca Carvalho Arruda
Mitlene Kaline Bernardo Batista
Lucirene Marcal da Silva
Jovelina de Oliveira Claudino da Silva
Raiza Maria da Silva
Adriana Maria de Souza Figueirba
Bruna Raquel Pereira Cavalcanti
Pedro Emilio Carvalho Ferrao

DOI 10.22533/at.ed.7891913118

(03X =] 1 U] 1 X Y 76

CUIDADO FARMACEUTICO: A DINAMICA DA EDUCACAO NA SAUDE DO IDOSO

Cibelly Alves Santos

Gabryella Garcia Guedes

Marilia Gabrielly Pereira Manigcoba
Laize Silva do Nascimento

Valber da Silva Macédo

Clésia Oliveira Pachu




DOI 10.22533/at.ed.7891913119

(03X = 1 U] W o 15 [0 PR 87

ENFERMAGEM E CUIDADOS PALIATIVOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Patricia do Egito Cavalcanti de Farias
Helaine Cristina Lins Machado Gerbasi
Maria de Fatima Oliveira da Silva
Vanessa Juliana Cabral Bruno de Moura

DOI 10.22533/at.ed.78919131110

(03X =1 1 U] 1 T s 94

IDOSOS ACOMETIDOS PELA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NO BRASIL: ANALISE DOS DADOS
EPIDEMIOLOGICOS
Sergio Vital da Silva Junior
Maria Aparecida Cavalcanti Catdo
Rebeca Rocha Carneiro
Karla Morganna da Costa Felix Assis
Solange Monteiro Moreira
Alana Vieira Lordé&o
Lucas Barreto Pires Santos
Mitcheline Mahon de Oliveira Carvalho
Liliana Leal Lopes Rocha
Ingrid Bergmam do Nascimento Silva
Ana Cristina de Oliveira e Silva
Maria Eliane Moreira Freire
DOI 10.22533/at.ed.78919131111

(03X =] 1 U] 1o I -2 106

IDOSOS HOSPITALIZADOS: FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE QUEDAS

Adriana Luna Pinto Dias

Rafael da Costa Santos
Susanne Pinheiro Costa e Silva
Luiza Maria de Oliveira
Rafaella Queiroga Souto

DOI 10.22533/at.ed.78919131112

CAPITULOD 13 eeeeeeeeeeeeee e eeetsesesssssmeesessssesnsesnessssassesssesnnesnsssnesssesnsssnessnssssssnsssnsens 116

IN:I'ERVENQC)ES DE~ ENFERMAGEM NA ATENQAO BASICA QUANTO A PREVENQAO AO
CANCER DE PELE NAO MELANOMA EM IDOSOS

Wiziane Silvaneide Clementino da Silva

Ana Raquel Ferreira da Silva

Bruna lally Lopes da Silva

Cinthia Sinara Pereira da Costa

Fabiana Oliveira Santos Soares

Fagner Melo da Silva

Francisca Poliana da Conceicao Silva

Germano Pacheco Silva Junior

Hiagda Thais Dias Cavalcante

lonara Ferreira Nunes da Paz

Lillian Elizama de Abreu Oliveira

Paula Beatriz de Souza Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.78919131113




(03X = 1 U o 1 1 SRR 127
OBESIDADE SARCOPENICA COMO PREDITOR DE FRAGILIDADE EM IDOSOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Joanna de Oliveira Pereira

Stefpany Katielly Alves Silva

Adila Eduarda dos Santos Vasconcelos
Sheiliane da Silva Barbosa

Maria Carolina da Silva Cardoso Nanque

DOI 10.22533/at.ed.78919131114

(03X =] 1 U] o 15 13 136

OFICINA DE PREVENGAO CONTRA QUEDAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Yraguacyara Santos Mascarenhas
Ana Lucia de Franca Medeiros
Cristiane De Lira Fernandes
Regilene Alves Portela

DOI 10.22533/at.ed.7891913111115

(03X = 1 U] o 15 - SRR 147
PERFIL DE INTERVENQOES FARMACEUTICAS EM IDOSOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL
ESCOLA EM 2018

Silvana Silveira Soares
Rochele Mosmann Menezes
Ana Paula Helfer Schneider

DOI 10.22533/at.ed.78919131116

(03X = 1 W U] o 1 Iy 2SRRI 156
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE EM IDOSOS NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB
ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2018

Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira
Anderson Belmont Correia de Oliveira
Joyce Lane Braz Virgolino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131117

(03X =] 1 U] o 15 - 164
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE EM IDOSOS NA PARAIBA ENTRE OS ANOS DE
2014 A 2018

Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira
Anderson Belmont Correia de Oliveira
Joyce Lane Braz Virgolino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131118

(03X = 1 U o 1 L SRR 171

PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DE IDOSOS DEPENDENTES

Alessandra Souza de Oliveira
Isadora Galvdo Lima Silva

Livia Mara Gomes Pinheiro
Arianna Oliveira Santana Lopes
Larissa Chaves Pedreira

DOI 10.22533/at.ed.78919131119




PARTE 2 — SAUDE MENTAL

(03X =] 1 U] o 1o SN 179

A IMPQRTANCIA DA ESCUTA TERAPEUTICA COMO FERRAMENTA DA EDUCACAO POPULAR
EM SAUDE

Cindy Nogueira Moura

Andréa Paloma Ferreira de Siqueira

Everton Alves Olegario

Larissa da Silva Raimundo

Ravi Rodrigues de Lima

Lucineide Alves Vieira Braga

DOI 10.22533/at.ed.78919131120

(03X = 1 U o 1 IO SRR 186

A NEUROPSICOLOGIA NA SAUDE DO IDOSO: UM ENFOQUE NA DOENCA DE ALZHEIMER

Maria Jeovaneide Ferreira Nobre
Roberta Machado Alves

DOI 10.22533/at.ed.78919131121

(03X =] 1 U] o 172 195

ANALISE DOS FATORES AMBIENTAIS DE QUEDAS EM IDOSOS ATENDIDOS EM DOMICILIO NO
MUNICIPIO DE CABEDELO-PB

Ana Karolina Vitor da Silva

Rebeca Jordania de Barros Duarte

Rachel Cavalcanti Fonseca

Ana Paula de Jesus Tomé Pereira

Ana Ruth Barbosa de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.78919131122

(03 X2 1 W U W o 1 X SRR 202

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA: INSTRUMENTO DE CUIDADO PARA SAUDE DA PESSOA
IDOSA

Ana Sibele de Carvalho Mendes

Rebeca Carvalho Arruda

Mitlene Kaline Bernardo Batista

Kiara Kamila Pereira Figueiroa Leandro

Lucirene Marcal da Silva

Elanio Leandro da Silva

Elizangela Franga Pinto

Bruna Raquel Pereira Cavalcanti

Pedro Emilio Carvalho Ferréo

Lilybethe Fernandes da Silva

Michelly Lima Vieira

Jonas de Oliveira Guimaraes

DOI 10.22533/at.ed.78919131123

(03X = 1 U o 1 SRR 208

DELIRIUM EM IDOSOS: ANALISE COMPARATIVA DA TERAPEUTICA CLINICA

Caroline Nascimento Fernandes
Lizianne de Melo Gaudéncio Torredo
Renata Oliveira Vale

Yasmin Dantas Pereira

Carmem Dolores de Sa Catao

DOI 10.22533/at.ed.78919131124




CAPITULOD 25 ..ot eeeeeeeeeteeeeessessmeesessssessssnsssesassessesnnesnsesenssesnsesnessnsssnssnsssnnens 218
DEPRESSAQO: UM DOS NOMES DO MAL-ESTAR NA VELHICE

Leticya Gabrielly da Silva Sales
Karynna Magalh&es Barros da Nobrega

DOI 10.22533/at.ed.78919131125

(03X =] 1 U] 1o 1 225

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM IDOSOS DE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
NO MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA-PE

Lenizane Vanderlei Cavalcante da Silva
Cynthia Angélica Ramos de Oliveira Dourado
Elissandra Lidia Pina de Santana

Joselita Vitéria Pereira da Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131126

(03X =] 1 i U] o 1y A0SR 236

EFEITOS DA MEDITACAO MINDFULNESS EM IDOSOS COM DEPRESSAO: REVISAO
SISTEMATICA

Marilia Caroline Ventura Macedo
Danilo de Almeida Vasconcelos
Karinna Soares Oliveira

Bruna Santos Pereira de Franca
Daniely Lima Gomes

Alana de Souza Morais

Andriele Nicolau Faustino dos Santos
Thaise de Arruda Rodrigues

Jaynara Talita Barbosa Silva

Jamila Viama Barbosa Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131127

CAPITULOD 28 ....eeeeeeeeeeeeeeeteeeeesesssmeesessssessssnsssnssssssssesnsesnssssesssesnsssnessnsssnssnsssnsens 245

ENVELHE(SER), UMA EXPERIENCIA SINGULAR: PSICANALISE E GRUPO TERAPEUTICO COM
IDOSOS

Lucas Pereira Lucena

Almira Lins de Medeiros

Lhais Cabral Martins

DOI 10.22533/at.ed.78919131128

(03X =] 1 U] o 1= 256

ESTIMULANDO A MEMORIA DOS IDOSOS ATRAVES DOS SENTIDOS

Michelle da Silva Pereira

Ana Flavia Nascimento

Simoni Cristina Costa Coutinho

Maria lvanilde dos Santos Machado
Fernanda Rafaela de Souza Rebelo da Costa

DOI 10.22533/at.ed.78919131129

(03X = 1 U] o 1< 1o SRR 268

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO A SAUDE MENTAL PARA IDOSOS EM UM CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL — ALCOOL E DROGAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Lillian Elizama de Abreu Oliveira
Alzinete da Silva Pedroza Godoy
Celileane Simplicio Moreira
Flavio Barreto de Souza




Josielly Samara Costa

Maria Gildenia de Moura

Maykon Douglas de Oliveira Evangelista
Vanessa Maria de Araujo

Wiziane Silvaneide Clementino da Silva
Paula Beatriz de Souza Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.78919131130

(03X =] 1 U] e 1< & 274

ESTRATEGIAS E DIFICULDADES NO CUIDADO AO IDOSO COM DEMENCIA NA DOENCA DE
ALZHEIMER

Bruno Araujo Novais Lima

Robson Prazeres de Lemos Segundo

Ana Laura Carvalho Leite Medeiros

Jo&do Manoel Lima de Barros Carvalho

Manoel Almeida Goncalves Junior

José Gustavo Sampaio de Sa

Camila Araujo Novais Lima

DOI 10.22533/at.ed.78919131131

(03X =] 1 U] o 1< 772N 282

PSICOSE DA DOENCA DE PARKINSON: A EVOLUCAO NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS
POSITIVOS

Lia Araujo Guabiraba

Camila Nébrega Borges

Emily Loren Queiroz Bezerra Melo Viana

Lucas Cavalcanti Rolim

Maria das Gracas Loureiro das Chagas Campelo

DOI 10.22533/at.ed.78919131132

SOBRE A ORGANIZADORA........cccoiritrrntniss s sisss s s s sss s sasssssasesanas 291

INDICE REMISSIVO ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessessssssssesassssnsssnssssssssesnsssnsssnssssesnsssnnssnnsnes 292




CAPITULO 11

IDOSOS ACOMETIDOS PELA LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR NO BRASIL: ANALISE DOS DADOS

Sergio Vital da Silva Junior
Enfermeiro - Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Joao Pessoa, Paraiba.

Maria Aparecida Cavalcanti Catao
Enfermeira - Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Joao Pessoa, Paraiba.

Rebeca Rocha Carneiro
Enfermeira - Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Jodo Pessoa, Paraiba.

Karla Morganna da Costa Felix Assis
Enfermeira — Centro Universitario Facex
(UNIFACEX). Natal, Rio Grande do Norte.

Solange Monteiro Moreira
Enfermeira - Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Joao Pessoa, Paraiba.

Alana Vieira Lordao
Enfermeira - Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Joao Pessoa, Paraiba.

Lucas Barreto Pires Santos
Enfermeiro - Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Joao Pessoa, Paraiba.

Mitcheline Mahon de Oliveira Carvalho
Enfermeira - Faculdade Santa Emilia de Rodat
(FASER). Joédo Pessoa, Paraiba

Liliana Leal Lopes Rocha

Enfermeira — Centro Universitario de Joao Pessoa
(UNIPE). Jodo Pessoa, Paraiba

Ingrid Bergmam do Nascimento Silva
Enfermeira — Centro Universitario de Joao Pessoa
(UNIPE). Jodo Pessoa, Paraiba

Ana Cristina de Oliveira e Silva
Enfermeira — Doutora em enfermagem. Docente

Politicas de Envelhecimento Populacional 3

EPIDEMIOLOGICOS

do Departamento de Enfermagem Clinica -
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Joao
Pessoa, Paraiba

Maria Eliane Moreira Freire

Enfermeira. Doutora em enfermagem. Docente
do Departamento de Enfermagem Clinica -
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Joao
Pessoa, Paraiba.

RESUMO: A Leishmaniose apresenta duas
principais formas clinicas: Leishmaniose
Visceral e 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
Leishmaniose = Tegumentar, identificam-se
poucas investigacdes cientificas referentes
a tematica, o que pode dificultar a assitencia
integral e humanizada a essa populacéo.
Portanto, investigar o perfil epidemiologico de
idosos com este agravo torna-se necessario,
para que tais resultados possam despertar a
comunidade cientifica para investir em estudos
que tragam contribuicbes para 0 a prevencao
e controle da doengca especialmente na
populacdo idosa. Foi objetivo desse estudo:
descrever o perfil epidemioldgico de casos de
lesihmanisose tegumentar em idosos no Brasil,
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segundo notificagdes no periodo de 2007 a 2017, registradas no SINAN/DATASUS.
Estudo descritivo, retrospectivo, com dados extraidos do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo, 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 notificagbes levantadas, observou-
se uma predominancia de casos de leishmaniose tegumentar em idosos na faixa etéaria
de 60 a 64 anos, residentes na zona urbana da regi&do Nordeste. Conclui-se que os
dados apresentados possuem importancia a medida que podem exprimir a situacéo
epidemiologica brasileira referente ao acometimento da leishmaniose tegumentar em
idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose tegumentar, Idosos, Enfermagem, Epidemiologia.

ELDERLY ACHIEVED BY TEGUMENTARY LEISHMANIASIS IN BRAZIL: ANALYSIS
OF EPIDEMIOLOGICAL DATA

ABSTRACT: Leishmaniasis presents two main clinical forms: Visceral and Tegumentary
Leishmaniasis. It is caused by vectors of the genus Lutzomyia. In Brazil between 1995
and 2014, there is an annual average of 25,763 new cases and an average detection
coefficient of 14.7 cases / 100 thousand inhabitants. With regard to the elderly affected
by cutaneous leishmaniasis, few scientific investigations regarding the theme are
identified, which may hinder the integral and humanized assistance to this population.
Therefore, investigating the epidemiological profile of the elderly with this condition
becomes necessary, so that such results may awaken the scientific community to invest
in studies that bring contributions to the prevention and control of the disease especially
in the elderly population. The objective of this study was to describe the epidemiological
profile of cases of cutaneous leishmaniasis in the elderly in Brazil, according to reports
from 2007 to 2017, registered with SINAN / DATASUS. This is a descriptive retrospective
study using data from the May 2011 Information System for Notification of Aggravation
Reporting, referring to cases of cutaneous leishmaniasis, diagnosed in persons aged
60 years and over, recorded in the period 2007-2017. According to the reports, there
was a predominance of cases of cutaneous leishmaniasis in elderly aged 60 to 64
years, living in the urban area of the Northeast. We conclude that the data presented
are important as they may express the Brazilian epidemiological situation regarding the
involvement of cutaneous leishmaniasis in the elderly.

KEYWORDS: Cutaneous leishmaniasis, Elderly, Nursing, Epidemiology.

INTRODUCAO

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

Os ciclos de transmissdo da LT variam de acordo com a regidao geografica
e envolvem uma diversidade de espécies de parasito, vetores, hospedeiros e
reservatorios como, por exemplo, animais roedores e caninos em focos zoonéticos
e focos antropondtico onde os humanos sao o principal reservatorio dos parasitas
(BRASIL, 2017; SUNYUTO et al., 2018)

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

Anualmente, corremcercade 1,5milhdode novoscasosde LT e aproximadamente
350 milhdes de pessoas estdo em risco de contrair a doenca (SUNYUTO et al., 2018).
O grande numero de casos da infecgao ocorre na Argélia, no Brasil, no Afeganistéo,
Ira, Peru, Siria e Arabia 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 atingiram 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 esta intimamente ligada as
condicOes de vida da populagao.

Conforme Raggi et al.(2016), com o prolongamento da expectativa de vida,
ocorre 0 aumento da prevaléncia de agravos a saude, que nas duas Ultimas
décadas foi de 55,4% de doencas crénicas nao transmissiveis, 7,6% para doencgas
transmissiveis e 0,3% para lesdes. 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 manutencédo 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 é um
fator de risco para depresséo do da pessoa que esta propenso ao isolamento social,
fisico e emocional devido a exclusdo 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.
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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 populagao. Portanto, levantar o status epidemiologico
de idosos com este agravo torna-se necessario, para que tais resultados possam
despertar a comunidade cientifica para investir em estudos que tragam contribui¢cdes
para o a prevencéo e controle da LT, principalmente na populagdo idosa, o que
justifica o presente estudo. A partir deste entendimento, esta pesquisa teve como
guestao norteadora: qual o perfil epidemiolégico de casos de leishmniose tegumentar
em idosos no Brasil?

Com vistas a responder a questdao anterior, este estudo tem por objetivo
descrever o perfil epidemiol6gico de casos de lesihmanisose tegumentar em idosos
no Brasil, segundo notificagcdes no periodo de 2007 a 2017, registradas no SINAN/
DATASUS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com bordagem epidemiologica,
a partir de dados obtidos por meio do portal da saude, acessando-se 0s seguintes
passos no site: informacdes de saude (TABNET): epidemiolégicas e morbidades,
disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude -
Sistema de Informacdes de Agravos 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 diagnostico de
confirmacéo.

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

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 Capitulo 11




Por se tratar de dados de dominio publico, os quais ndo permitem identidicacéao
das pessoas, bem como por nao acarretar nenhum tipo de dano aos participantes do
presente estudo, esta pesquisa em consonancia com a Resolu¢do CNS 510/20186,
ndo precisa de apreciacdo 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 notificacées 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 graficos para melhor elucidacdo das informacdes. Para
isso, foram descritos 0s casos confirmados por: faixa etaria, por regiao de notificacao
e forma clinica, por tipo de entrada e sexo, por método de diagnéstico, 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 etéaria. Joao Pessoa-Pb, Brasil, 2019 (n=24.731)

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, 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
etarias subsequentes, especialmente nos idosos com 80 anos ou mais. Conforme
Rocha et al. (2015) o ser humano apresenta maior vulnerabilidade para doencga
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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¢6es socioeconémicas, religiosas, culturais,
demograficas e ambientais dos individuos.

No estudo de Cruz (2010) houve uma maior predominéncia na populacao acima
de 60 anos ou mais em ambos 0s sexos e com uma média de 5,9 casos a cada
1000 habitantes/ano, o que demonstra uma preocupag¢ao com a saude da populagao
idosa, visto que as alteracgdes fisiologicas podera desencadear déficits imunoldgicos
que culminam em uma menor eficiéncia contra a LT.

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

No que se refere a leishmaniose em sua forma clinica mucosa, observa-se que
a Regiao Sudeste apresentou a maior incidéncia do agravo evidenciado com 1.017
registros no sistema, e o menor numero de registros foi observado na regiao Sul,
com 284 notificagdes.

Regido de notificacéo Ign/Branco Cutanea Mucosa Total
Regido Norte - 4.740 774 5.514
Regidao Nordeste 31 8.467 628 9.126
Regido Sudeste 4 3.634 1.017 4.655
Regiao Sul - 785 284 1.069
Regiao Centro-Oeste 7 3.483 877 4.367
Total 42 21.109 3.580 24.731

Tabela 01 — Distribuicdo de casos confirmados de leishmaniose tegumentar em idosos
por regido geografica de notificagcdo, segundo forma clinica. Jodo Pessoa-Pb, Brasil, 2019
(n=24.731)

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, 2019.

Observou-se uma maior predominancia de pessoas idosas acometidas com
LT na regidao Nordeste, demonstrando o carater emergente da infeccdo nessa
localidade. Em consonéancia com o estudo de Negréo e Ferreira (2014) esta regiao
brasileira detém a maior parte de casos confirmados entre os anos de 1991 e 2001
em consequéncia do padréo silvestre modificado e das transformag¢des no espaco
geografico, nos quais as populagdes se instalam contribuindo para alteracbes 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 notificagcdes. 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 o sexo ignorado no momento de preenchimento da ficha de

notificacao.
Tipo Entrada Ignorado Masculino Feminino Total
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

Tabela 02 — Distribuicao de casos confirmados de leishmaniose tegumentar em idosos por tipo
de entrada, segundo o sexo. Jodo Pessoa-Pb, Brasil, 2019 (n=24.731)

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, 2019.

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. Além desse fator,
pode haver explicacdo no elevado acometimento de idosos do sexo masculino pelo
tratamento irregular e a pouca procura e acesso de atendimento em saude por parte
dessa populacédo (OLIVEIRA, 2013).

Com relagdo aos métodos de diagnostico dos casos de LT em idosos no
Brasil, o grafico 02 demonstra que a sua maioria teve elucidagao por intermédio
do diagnoéstico clinico-laboratorial com 18.927 casos, seguido de 5.804 casos por
diagnostico clinico-epidemiolégico.
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Grafico 02 - Distribuicao de casos de leishmaniose tegumentar em idosos confirmados por
método de diagnostico. Jodo Pessoa-Pb, Brasil, 2019 (n=24.731)

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, 2019.

Ao tratar-se do rastreio para o diagnostico de LT, percebe-se com maior
prevaléncia aimplementacao 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 sao
fundamentais e tem se mostrado rapido e capaz 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 & complexo, pois algumas outras doengcas podem ter as mesmas
manifestagdes clinicas no ser humano. No entanto, vem sendo a mais utilizada nao
somente para o inicio imediato do tratamento e eficiéncia nos resultados com a
terapia, como também para diminuir os riscos de transmisséo 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 notificacbes ao todo, sendo que em sua maioria concentrada na
regiao 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 notificacéo no sistema DATASUS.

Regido geografica de

PN Ign/Branco Urbana Rural Periurbana Total
notificacéo
Regido Norte 165 2.940 2.379 30 5.514
Regido Nordeste 250 3.747 5.079 50 9.126
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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

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

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, 2019.

Em se tratando da maior ocorréncia de LT em idosos na zona urbana Oliveira et
al. (2016) em seu estudo, aponta que o maior numero de casos ocorrem na zona de
residéncia urbana devido ao problema de urbanizacéo de areas florestais que leva
a distribuicdo geografica da doencga aliado a isso a falta de informacéo para busca
imediata dos servigcos de saude na suspeita da infec¢ao pelo parasita.

Grafico 03 — Distribuicao de casos confirmados de leishmaniose tegumentar em idosos
segundo a forma clinica. Joao Pessoa-Pb, Brasil, 2019 (n=24.731)

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, 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 cutédnea nos
idosos, 0 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 manisfestacéo clinica
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cutanea, demonstra-se um estado de alerta para essa populagao por apresentar
menor resisténcia ao parasita devido alteracbes que o corpo apresenta comun do
processo do envelhecimento humano.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacéo evidenciou que os idosos com 60 a 64 anos s&o 0s
mais acometidos pela LT e os com mais de 80 anos, menos atingidos. Referente
a forma cutanea, ha maior acometimento de idosos na regiao Nordeste e 0 menor
namero de casos notificadas no DATASUS ocorreu na Regidao Sul. Concernente a
forma mucosa, houve maior registro de casos na regiao sudeste e 0 menor numero
de registros observados na regido 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
diagnostico dos casos 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
gue em sua maioria concentrada na regido Nordeste. Na zona rural houve maioria de
casos registrados na Regiao Nordeste.

Os dados apresentados possuem importancia a medida que podem exprimir
a situacao epidemiolégica brasileira referente ao acometimento da LT em idosos.
Esse agravo pode interferir na qualidade de vida dessa populacao que, apesar
de ser heterogénea tem por caracteristica a deterioracdo fisica esperada pelo
envelhecimento, 0 que pode ser acelerado por ocasido do acometimento dessa
infeccéo.

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

Os dados apresentados demonstram a importancia da atencao integral da
populacdo de idosos com LT com vistas ao desenvolvimento de praticas clinicas
eficazes e implementacdo de politicas publicas de saude com objetivo de atender
esses individuos, sua familia e coletividade. Conclui-se que s&o necessarios novos
estudos abordando dados primarios, e outras abordagens a exemplo de métodos
mistos (quantitativo e qualitativo) para que o fenbmeno em questao seja mais bem
compreendido, possibilitando melhorias na assisténcia aos idosos acometidos pela

LT.
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