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RESUMO: Este estudo analisa o perfil epidemiolégico da Leishmaniose Visceral (LV) no Brasil
entre 2012 e 2022, destacando fatores sociodemograficos e tendéncias temporais. Foram
registrados 34.742 casos no periodo, com predominancia no sexo masculino (66,02%), raca
parda (71,46%) e faixa etaria de 20 a 39 anos (27,7%). A maior concentragdo ocorreu na
Regiao Nordeste, especialmente no Maranhdo. O ano de 2017 apresentou o maior numero
de casos, seguido por uma redugéo a partir de 2020, possivelmente devido a subnotificagcao
durante a pandemia de COVID-19. Fatores como baixa escolaridade, condi¢des sanitarias
precarias e descarte inadequado de residuos favorecem a disseminacdo da doenga. A
pesquisa refor¢ca a necessidade de agdes de vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e
educacao em saude para mitigar a incidéncia da LV no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral. Saude Publica. Epidemiologia. Doencas
Negligenciadas.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF VISCERAL LEISHMANIASIS IN THE NORTHEAST
REGION FROM 2012 TO 2022

ABSTRACT: This study analyzes the epidemiological profile of Visceral Leishmaniasis
(VL) in Brazil between 2012 and 2022, highlighting sociodemographic factors and temporal
trends. A total of 34,742 cases were recorded in the period, with a predominance of males
(66.02%), brown race (71.46%) and age group from 20 to 39 years (27.7%). The highest
concentration occurred in the Northeast Region, especially in Maranh&o. The year 2017
had the highest number of cases, followed by a reduction from 2020 onwards, possibly due
to underreporting during the COVID-19 pandemic. Factors such as low education, poor
sanitary conditions and inadequate waste disposal favor the spread of the disease. The
research reinforces the need for epidemiological surveillance, vector control and health
education actions to mitigate the incidence of VL in Brazil.
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INTRODUCAO

Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma zoonose, ou
seja, uma doenga infecciosa transmitida entre animais e pessoas. Possui acometimento
sistémico, evolugao cronica e pode levar ao 6bito na maioria dos casos, se ndo houver
tratamento. A sua transmissdo é pela picada de fémeas do inseto vetor infectado, este
sendo o flebotomineo conhecido popularmente no Brasil como mosquito palha, asadura,
biguiri, entre outros nomes (Brasil, 2024).

As manifestagdes clinicas mais frequentes sao febre de longa duragao, perda de peso,
fraqueza, redugéo da for¢a muscular, aumento do figado e do bago, anemia, entre outros. O
diagndstico pode ocorrer de duas maneiras, sendo a imunoldgica e a parasitoldgica, sendo
a segunda a mais usada no Brasil. Apesar de grave, ha tratamento para os humanos e este
no Brasil é disponivel gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Fiocruz, 2024).

Atualmente, a Leishmaniose Visceral é considerada uma doenga tropical emergente
negligenciada, a doenga no Brasil continua em expansao para novas areas, atingindo as
cinco regides, o que € influenciado principalmente por fatores ambientais, demograficos
e comportamentais humanos, associado com desmatamento desordenado, adaptagao do
vetor, construgdo de novas estradas, aumento de periferias da cidade, entre outros (Silva;
Schroder; Silveira, 2021).

ALV é endémica em 83 paises, sendo Brasil, China, Etiépia, Eritreia, india, Quénia,
Somalia, Sudédo do Sul, Suddo e Iémen estdo no topo da lista de maiores registros de
casos. Estima-se que 90 mil casos s&o registrados anualmente em todo o mundo. O Brasil
€ um dos paises com os maiores numeros de casos da América Latina. A incidéncia desta
infeccéo € de 200.000 a 400.000 novos casos por ano em ambito mundial, sendo 96% deles
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reportados no Brasil, com indice de 2/100.000 habitantes e fatalidade de aproximadamente
7% (Cruz et al., 2021; Opas, 2022).

No ano de 2017, foi aprovado o Plano de Agédo de Leishmanioses nas Américas,
com metas a serem compridas até 2022, esse plano foi atualizado sendo de 2023 com
metas até 2030, cujo versado do Plano para o periodo 2023-2030 contém as acgdes de
vigilancia, assisténcia e controle das leishmanioses na Regido, e seus principais elementos
de discussao incluem evidéncias, custo, custo-efetividade das intervengdes disponiveis,
acesso e analise de dados epidemioldgicos (Opas, 2024)

Diante deste contexto, o objetivo desta pesquisa € apresentar o perfil epidemiolégico
dos casos de Leishmaniose Visceral no Brasil no periodo de 2012 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa, das notificagdes de casos de leishmaniose visceral no Brasil entre o periodo
de 2012 a 2022. Foram utilizadas as seguintes variaveis: faixa etaria; cor/raga; sexo;
escolaridade. O estudofoirealizado por meio da coletade dados secundarios, disponibilizados
no Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdes (SINAN) e do aplicativo TABNET.

A pesquisa foi conduzida utilizando as opg¢des de linha, coluna e conteudo. Os
dados coletados foram importados para o software Excel do pacote Microsoft Office 2019
e submetidos a uma analise estatistica, utilizando medidas de frequéncia absoluta e
indicadores percentuais. Os resultados foram visualizados por meio de graficos, tabelas e
mapas. A pesquisa foi realizada no més de setembro de 2024. O estudo ndo necessitou de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar de dados secundarios de
dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2012 a 2022 foram registrados 34.742 casos de Leishmaniose Visceral
no Brasil. Nessa década o perfil identificado a partir dos dados é, predominante, o sexo
masculino (66,02%, n= 22.936) de raca parda, (71, 46%; n= 24.828) e prevalece a faixa
etaria de 20-39 anos (27,70%; n= 8.232) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagéo do perfil de casos de Leishmaniose Visceral de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas, Brasil 2012-2022.

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 22936 66,02
Feminino 11804 33,97
Faixa Etaria
<1 Ano 2890 8,32
01-04 anos 7684 22,12
05-09 anos 2695 7,75
10-14 anos 1459 4,2
15-19 anos 1668 4,8
20-39 anos 8232 27,7
40-59 anos 6907 19,88
60-64 anos 1024 2,94
65-69 anos 772 2,22
70-79 anos 958 2,75
80 e + anos 445 1,28
Raga
Branca 4309 12,4
Preta 2886 8,3
Amarela 229 0,65
Parda 24828 71,46
Indigena 410 1,1
Escolaridade
Analfabeto 1136 3,2
12 a 42 série incompleta do EF 3343 9,6
42 série completa do EF 1243 3,57
52 a 82 série incompleta do EF 3544 10,2
Ensino fundamental completo 1581 4,55
Ensino médio incompleto 1373 3,95
Ensino médio completo 1915 5,51
Educacao superior incompleta 148 0,42
Educacgao superior completa 271 0,78
Nao se aplica 11973 10

Fonte: DATASUS.
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Como evidenciado pelos resultados, os homens na faixa etaria de 20 a 39 anos,
possuem maior percentual de casos notificados e a causa explicativa ainda é plausivel de
muitas investigacoes e indagacodes. A relagao com a alta ocorréncia nessa idade produtiva
pode ser motivada pelas atividade de ocupagao que maioria sao trabalhos bracgais e que
geralmente em locais e com condi¢gdes que corroboram para propagacado da doencga e
0 ambiente favorega uma maior exposi¢cao aos vetores, além disso temos o fato da falta
de autocuidado dos homens com a saude e as questdes imunologicas e hormonais que
aumentam o risco de adoecimento do sexo masculino (Cavalcante et al, 2022).

A razao pela qual os casos sdo mais comuns entre pessoas pardas ainda nao é
completamente explicada, mas existem indicios que sugerem uma relagédo com o fato de a
maioria da populacao brasileira se identificar como parda. De acordo com o Censo de 2022,
45,3% da populacao brasileira se declarou parda, o que corresponde a aproximadamente
92,1 milhdes de pessoas. Como nao existem estudos que apontem o risco relacionado
a etnia, mas sim as condi¢des sociais, pode-se associar esses dados ao fato de que a
populacdo parda estd predominantemente em grupos com menor nivel de escolaridade
(IBGE, 2023).

A maior parte dos casos ocorreu entre pessoas com escolaridade fundamental
incompleta, o que reforca a pobreza como um dos fatores responsaveis pela maior
ocorréncia de LV, ja que a baixa escolaridade é um indicativo de baixa renda. Além disso,
individuos com menos educagédo geralmente possuem menor compreensao sobre as
formas de prevencgao da doenga, o que contribui para o aumento da incidéncia de casos de
LV (Pontes et al., 2020).

Em um periodo de 10 anos (2012 a 2022), como mostra o grafico 1, o ano 2017
teve os maiores indices de casos confirmados, com um aumento abrupto do ano anterior.
No entanto, os anos a partir de 2020 apresentam uma queda significativa nos numeros de
casos confirmados de Leishmaniose Visceral, com indices bem diferentes dos restantes
dos outros anos (Grafico 1).
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Grafico 1 - Casos Confirmados de Leishmaniose Visceral no Brasil no periodo de 2012 a 2022.
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De acordo com a literatura, a distribuigcdo dos casos de LV no Brasil segue um padréo
ciclico, com aumentos periddicos a cada cinco anos, embora esse intervalo possa variar
conforme a regido. Alguns estudos sugerem que o fenémeno El Nifio possa influenciar essa
variagao ciclica. A analise dos dados deste estudo também indica essa sazonalidade, com
um crescimento notavel a partir de 2014 e 2015, o que pode justificar o pico observado em
2017 (Brasil, 2002; Goes; Melo; Jeraldo, 2012).

E uma preocupacdo importante para a satde publica, pois a sobreposicéo geografica
entre Covid-19 e LV e a sobrecarga do sistema de notificagcbes podem ter contribuido para a
diminuicao dos registros. Sendo assim, a redugao significativa na incidéncia de LV em 2020
e 2021 deve alertar para o fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica (Teles et
al., 2023).

Além disso, no periodo da pandemia junto com os bloqueios impostos em diferentes
partes do mundo devido a pandemia, os programas de eliminagdo de Doencga Tropical
Negligenciada (DTN) também foram paralisados, ja que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) solicitou o adiamento da busca ativa de casos (World Health Organization, 2020).
Sendo assim, a meta em 2020 da eliminacédo da Leishmaniose Visceral como um problema
de saude publica, foi movida para o ano de 2030, devido a varios fatores (Casulli, 2021).

No periodo do presente estudo, observou-se maior notificacdo de casos de
Leishmaniose Visceral na regido do Nordeste com percentual de 55,60% (n=19.320), sendo
o Maranhao o estado liderando o numero de casos no Brasil (n= 5.185) — figura 2. Na
regiao Sudeste, o estado de Minas Gerais (n=4.467) € o segundo de todo o pais com
maior percentual (figura 4). A regidao Sul apresenta menores notificagbes de Leishmaniose
Visceral (n=122).
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Figura 1 - Notificagdo dos casos de Leishmaniose Visceral nas regides do Brasil no periodo de 2012-2022.
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Fonte: DATASUS.
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Na regido Nordeste onde sdo registrados o maior numero de casos devido a
precariedade das condigdes sanitarias que favorecem a disseminagao da doencga, além
disso as falhas nas atividades de vigilancia, como busca ativa e identificagdo dos casos e
junto com o déficit em profissionais especializados e recursos necessarios (Cavalcante et
al., 2022). Além disso, €é valido ressaltar que o Nordeste, segundo Fusco e Ojima (2023), é
a segunda regiao mais populosa do Brasil, o que pode justificar também o numero elevado
de casos.

A LV continua sendo um problema endémico no Maranhdo, esta amplamente
distribuida por todo o territério estudado e afeta principalmente uma parcela da populagao
socialmente vulneravel, estes que possuem baixa escolaridade e consequentemente pouca
informagdes sobre prevencgao e transmisséo da Leishmaniose, o que esta de acordo com a
associagao relatada entre a ocorréncia de doengas infecciosas e parasitarias negligenciadas
e populagdes com baixa escolaridade. (Amaral et al., 2024; Sousa et al., 2020)

O destino dos residuos solidos urbanos em alguns municipios de Minas Gerais ainda
ocorre de forma inadequada, ainda que o estado tivesse um prazo para p6r fim aos lixdes,
este que foi definido pela Politica Nacional de Residuos Sélidos seria para 2 de agosto de
2024. No entanto, ainda existem mais de 300 municipios com pessoas que sofrem exposi¢cao
a locais de disposi¢ao de residuos (Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento,
2024). O descarte inadequado de residuos solidos € um fator de risco importante para a
ocorréncia de LV, ja que, estes locais de descartes incorretos se tornam criadouros de
flebotomineos e com isso ha uma facilitagao para a transmissao da doenga (Rosa et al.,
2022)

Informagdes obtidas nos sistemas do Datasus, Sinan Net, boletins epidemioldgicos
municipais e estaduais e literatura cientifica se mostraram conflitantes em relacdo a
notificagado de Leishmaniose Visceral no sul do pais (Dias et al, 2022), o que pode dificultar
o trabalho da vigilancia, a percepgao real da prevaléncia e gravidade das enfermidades.
Além disso, vale ressaltar, que a permanéncia hospitalar, no estudo de Lima et al (2021),
evidenciou ser maior na regiao Sul, justamente a regidao que possui 0 menor numero de
casos registrados da patologia, o que leva a pensar sobre a assisténcia para a Leishmaniose
visceral nesta regiao.

A ocorréncia de um pequeno numero de casos registrados no Sul pode estar
relacionada com as temperaturas baixas encontradas na regido, além disso, ocorrem
variagdes de temperaturas nas estagdes do ano e demonstra que as taxas de incidéncia da
doenga aumentam assim que a temperatura e precipitacdo se elevam (Reis et al., 2019).
Outro ponto a ser destacado é que a regido Sul, quando comparada com as demais regioes,
apresenta o menor indice de vulnerabilidade social (IVS), e possui um dos maiores indices
de desenvolvimento humano (IDH) do pais, ficando atras apenas da regido Sudeste (IPEA,
2021).
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CONCLUSAO

Em sintese, com base nos dados analisados, os casos de Leishmaniose Visceral
notificados no Brasil entre 2012 e 2022, com um aumento significativo de casos no
ano de 2017 e uma queda a partir do ano de 2019 o que pode significar uma falta de
notificacdo adequada durante o periodo da Covid-19. Ha uma prevaléncia de notificagao
no sexo masculino, cor parda e na faixa etaria 20 a 39 anos. A maioria das notificagbes
ocorrem na regido Nordeste, o0 Maranhdo com maiores numeros, onde possui parcelas
maiores da populagcado socialmente vulneravel, estes que possuem baixa escolaridade,
consequentemente um déficit de informacdes sobre a doencga. Além disso, € importante
ressaltar a regido Sul em que as notificagcbes sdo as menores mas nao quer dizer que
nao ocorram casos, isso pode mostrar uma falha na notificagdo compulséria. Outrossim,
a regidao Sul possui maior tempo de internagédo por Leishmaniose Visceral o que leva a
guestionamento sobre a qualidade da assisténcia que € prestada.
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