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PREFÁCIO

O livro Atualidades Sobre a Saúde é uma coletânea de capítulos realizados por 
profissionais da área da saúde, das mais diferentes regiões do Brasil, que relatam suas 
pesquisas sobre os problemas da saúde que são tendências no momento em que vivemos. 
Este é o segundo volume e contém 34 capítulos. 

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educação em Saúde; as 
Equipes Multiprofissionais em Saúde; a Saúde da Mulher; a Saúde do Idoso; a Saúde Física 
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saúde Ocupacional e as Doenças Transmissíveis. 
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 4, intitulado “AÇÃO EDUCATIVA SOBRE A HANSENÍASE 
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIÊNCIA DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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RESUMO: A Leishmaniose Visceral é uma zoonose ocasionada por protozoários 
intracelulares obrigatório do gênero Leishmania. No Brasil o principal agente etiológico é 
a Leishmania chagasi, cujo principal vetor responsável pela transmissão é o Lutzomyia 
longipalpis, popularmente conhecido como mosquito palha. O presente trabalho tem como 
objetivo avaliar o perfil epidemiológico da Leishmaniose Visceral na região nordeste no 
período de 2015 a 2020. Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, retrospectiva, descritiva, 
com abordagem quantitativa da pesquisa sobre os casos de Leishmaniose Visceral no 
estado de Pernambuco. A coleta de dados foi realizada no período de agosto a setembro de 
2022, através de dados epidemiológicos contido no Sistema de Informações de Agravos de 
Notificação (SINAN), que é uma base de dados vinculada ao Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS). No período estudado foram notificados 10.917 
casos da doença na região, responsável por cerca de 55,0% dos casos do país, com 
predominância de indivíduo do sexo masculino (68,0%), faixa etária dos 20-39 anos (24,3%), 
de cor/raça parda (78,6%), de baixa escolaridade e pertencentes a zona urbana (55,8%). As 
variáveis clinicas demostraram que ocorreu um maior número de casos novo (90,2%), com 
a confirmação sendo realizado a predominância de métodos laboratoriais (83,6%), com boa 
parte dos pacientes evoluindo para a cura (63,8%). Conclui-se que a Leishmaniose Visceral 
ainda se apresenta como um grande problema de saúde pública da região nordeste, que 
apesar dos avanços realizados nos últimos anos, a sua incidência na região ainda é alt

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral. Epidemiologia. Zoonoses. 

VISCERAL LEISHMANIASIS: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF NORTHEASTERN 
BRAZIL

ABSTRACT: Visceral Leishmaniasis is a zoonosis caused by obligate intracellular protozoa 
of the genus Leishmania. In Brazil, the main etiological agent is Leishmania chagasi, whose 
main vector responsible for transmission is Lutzomyia longipalpis, popularly known as the 
straw mosquito. The present work aims to evaluate the epidemiological profile of Visceral 
Leishmaniasis in the northeast region from 2015 to 2020. This is an epidemiological, 
retrospective, descriptive research, with a quantitative approach to research on cases of 
Visceral Leishmaniasis in the state of Pernambuco. Data collection was carried out from 
August to September 2022, through epidemiological data contained in the Notifiable 
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Diseases Information System (SINAN), which is a database linked to the Department of 
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). In the studied period, 10.917 cases 
of the disease were reported in the region, accounting for about 55,0% of the cases in 
the country, with a predominance of male individuals (68,0%), aged between 20-39 years 
(24,3%), of mixed race (78,6%), with low education and belonging to the urban area (55,8%). 
The clinical variables showed that there was a greater number of new cases (90,2%), with 
confirmation being carried out with the predominance of laboratory methods (83,6%), 
with a good part of the patients evolving to cure (63,8%). It is concluded that Visceral 
Leishmaniasis still presents itself as a major public health problem in the northeast region, 
which despite the advances made in recent years, its incidence in the region is still high.

KEY-WORDS: Leishmaniasis Visceral. Epidemiology. Zoonoses.

INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, é uma zoonose 
que afeta os seres humanos e outras espécies de animais silvestres e domésticos. A LV se 
caracteriza como uma doença sistêmica e letal quando não tratada, dependendo da espécie 
parasitaria e da reação imunológica da pessoa acometida pode atingir pele, mucosas e 
vísceras do doente (BATISTA, et al., 2021).

A LV é provocada por protozoários do  gênero  Leishmania,  pertencente  ao complexo 
Leishmania donovani, que são parasitas intracelulares obrigatório. No Brasil o principal 
agente etiológico e a Leishmania chagasi, cujo principal vetor responsável pela transmissão 
é o Lutzomyia longipalpis, popularmente conhecido como mosquito palha (FIGUEIREDO, 
et al., 2010). A LV é considerada uma doença espectral, onde as manifestações clinicas 
varia de quadros assintomáticos até quadros de febre, hepatoesplenomegalia, perda de 
peso, fraqueza, redução da força muscular, anemia, entre outros.

De acordo com Lima et al., (2018) o diagnóstico da LV é frequentemente baseado 
nos aspectos clínicos, história epidemiológica do paciente e exames sorológicos como: 
Ensaio Imunoenzimático e Imunofluorescência Indireta; com confirmação por punção de 
medula, baço ou fígado (diagnóstico parasitológico). Para o tratamento são preconizados 
os antimoniais pentavalentes como fármacos de primeira escolha, e as anfotericina B e seus 
derivados como fármacos de segunda escolha. Segundo Barbosa et al., (2016) os fármacos 
usados em seu tratamento apresentam um certo grau de toxicidade, com capacidade de 
ocasionar graves efeitos adversos.

Após o tratamento, os pacientes são acompanhados pela equipe medica por um 
período de 12 meses, ao final desse período se não houver o reaparecimento dos sintomas 
o indivíduo é considerado clinicamente curado (LIMA, et al., 2018). A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) afirma que a LV é um grave problema de saúde pública.
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Estima-se que cerca de 350 milhões de pessoas estão em risco de contrair a LV, 
sendo que 90% da carga de LV estão concentradas em seis países o Brasil, Índia, Sudão, 
Sudão do Sul, Etiópia e Quênia (PAHO, 2019). O Brasil é responsável pela notificação de 
mais de 90% dos casos de LV nas américas e 14% mundialmente, por sua alta incidência, 
o Brasil, assim com a Argentina e Paraguai, são classificados como países onde existe uma 
expansão da transmissão.

A LV é endêmica em quatro das cinco regiões do Brasil, onde mais de 50% dos casos 
são concentrados somente na região nordeste. Perante o exposto, mostra a importância 
da LV como um grave problema de saúde pública do Brasil. Partindo da perceptiva da 
importância da epidemiologia para a prevenção de doenças e seus agravos esse trabalho 
tem como objetivo avaliar o perfil epidemiológico da LV na região nordeste no período de 
2015 a 2020.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, retrospectiva, descritiva, com abordagem 
quantitativa da pesquisa (HOCHMAN, et al., 2005). Pesquisa realizada através de dados 
epidemiológicos notificados no Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN), 
que é uma base de dados vinculada ao Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS).

O processo de coleta de dados seu deu entre os meses de agosto a setembro de 
2022, através do acesso ao SINAN/DATASUS, com o recorte temporal de 2015 a 2020. 
Para traçar o perfil epidemiológico foram analisadas as seguintes variáveis: distribuição 
dos casos entre o período estudado, faixa  etária,  sexo,  nível  de  escolaridade,  tipo  de  
entrada no sistema de saúde, evolução da doença. Posteriormente a coleta de dados, o 
programa Excel 2019 foi utilizado para a análise estatística descritiva dos dados, sendo 
posteriormente colocados em forma em tabelas para melhor compreensão da informação. 
A pesquisa bibliográfica foi realizada através da plataforma Google Acadêmico e Periódico 
CAPES. Por ser uma pesquisa que envolve dados de acesso público, é descartada a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa para sua realização.

RESULTADOS

Segundo dados coletados do SINAN/DATASUS, no período estudado foram 
notificados 10.917 casos de LV na região nordeste, responsável por cerca de 55,0% dos 
casos do país. Na Tabela 1 é possível observar a distribuição dos casos durante o período 
estudado. É possível observar que no início do período estudado foi observado uma certa 
estabilidade, com uma pequena evolução de cerca de 2,8% entre 2015 e 2018, após esse 
período nota-se uma redução dos dados, com o ano de 2020 obtendo a menor notificação 
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do período.

Tabela 1. Casos de LV notificados na região nordeste no período de 2015 a 2020.

ANO N %
2015 1.887 17,3
2016 1.807 16,6
2017 2.195 20,1
2018 2.194 20,1
2019 1.595 14,6
2020 1.239 11,3

TOTAL 10.917 100

Fonte: Autores, 2022. A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS

Na Tabela 2 é possível analisar as variáveis sociodemográficas. Observa-se uma 
maior predominância de indivíduos do sexo masculino (68,0%) em comparação com o 
feminino (32,0%), com uma alta predominância de indivíduos de raça parda (78,6%), a 
faixa etária 20 aos 39 anos, com 2.648 (24,3%) dos casos, seguido por indivíduos dos 
1 aos 4 anos (2.546/23,3%). Na Tabela 2 ainda é observado que a escolaridade é uma 
variável pouco analisada, com 55,6% dos casos dados como ignorado/branco ou como não 
aplicado, ainda assim, observa-se que os indivíduos com ensino fundamental incompleto 
(25,6%) são os mais atingidos, por fim, a Tabela mostra que a maioria dos casos foram de 
indivíduos residentes da zona urbana.

Tabela 2. Características sociodemográficas dos casos de LV na região nordeste no período de 2015 a 

2020

VARIAVEIS N %
SEXO

MASCULINO 7.427 68,0
FEMININO 3.490 32,0
RAÇA/COR

IGNORADO/BRANCO 429 3,9
BRANCA 833 7,6
PRETA 864 7,9

AMARELA 78 0,7
PARDA 8.566 78,6

INDIGENA 147 1,3
FAIXA ETARIA

IGNORADO/BRANCO 1 0,0
<1 ANO 883 8,1

1-4 2.546 23,3
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5-9 869 8,0
10-14 474 4,3
15-19 582 5,3
20-39 2.648 24,3
40-59 2.079 19,0
60-64 262 2,4
65-69 226 2,1
70-79 250 2,3
80< 97 0,9

ESCOLARIDADE
IGNORADO/BRANCO 2.211 20,3

ANALFABETO 494 4,5
EF INCOMPLETO 2.792 25,6
EF COMPLETO 472 4,3

EM INCOMPLETO 466 4,3
EM COMPLETO 533 4,9

ES INCOMPLETA 34 0,3
ES COMPLETA 55 0,5
NÃO SE APLICA 3.860 35,3

ZONA RESIDENCIA
IGNORADO/BRANCO 1.493 13,7

URBANA 6.088 55,8
RURAL 3.226 29,5

PERIURBANA 110 1,0
TOTAL 10.917 100

Fonte: Autores, 2022. A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS.

Na Tabela 3 são observadas as variáveis clinicas. Percebe-se que que a grande 
maioria do modo de entrada foram de casos novos (90,2%) o que indica que a cadeia de 
transmissão na região apresenta uma certa continuidade, a maioria do diagnóstico realizado 
a partir de teste laboratoriais, apesar de um alto percentual de cura (63,8%), observa-se um 
alto percentual de dados ignorado/branco (18,1%).

Tabela 3. Características clinicas dos casos de LV na região nordeste no período de 2015 a 2020

VARIAVEIS N %
TIPO DE ENTRADA

IGNORADO/BRANCO 229 2,1
CASO NOVO 9.844 90,2

REICIDIVA 633 5,8
TRANSGERENCIA 211 1,9
CONFIRMAÇÃO
LABORATORIAL 9.132 83,6

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO 1.785 16,4
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EVOLUÇÃO
IGNORADO/BRANCO 1.977 18,1

CURA 6.962 63,8
ABANDONO 78 0,7

ÓBITO POR LV 854 7,8
ÓBITO POR OUTRAS 

CAUSAS
242 2,2

TRANFÊRENCIA 804 7,4
TOTAL 10.917 100

Fonte: Autores, 2022. A partir de dados coletados do SINAN/DATASUS

DISCUSSÃO

Segundo os dados coletados, foi constatado que no inicio do período foi marcado 
por uma certa estabilidade da notificação dos casos, após esse período foi observado uma 
redução da notificação. Segundo Sousa et al., (2018) Essa diminuição pode demonstrar 
que as medidas de  prevenção  da  doença,  principalmente em relação a vetor, possam 
está surgindo efeito. Ainda assim, a acentuada queda observada em 2020, onde atingiu 
o menor número do período, pode ser ocasionada devido ao impacto da pandemia de 
COVID-19 sobre a doença.

O presente estudo mostrou a predominância dos casos em indivíduos do sexo 
masculino, outros estudos realizados sobre a LV corroboram com essa informação, como 
o estudo de Batista, et al., (2014) e o de Ortiz, et al., (2015). Segundo Góes et al., (2012) 
esta diferença está ligada a fatores hormonais, mas, principalmente devido ao fato de os 
homens estarem mais propenso a exposição do inseto vetor. A raça/cor parda foi a mais 
acometida, característica também presente no estudo de Sousa, et al., (2020). O fato de a 
região nordeste apresentar uma grande concentração de indivíduos pardos pode explicar 
essa característica. 

Em contrapartida a outros estudos, que mostra uma maior notificação da LV em 
crianças dos 1 aos 4 anos, como o de Maia, et al., (2018), o presente estudo, assim como o 
de Sousa, et al., (2018) mostrou uma mínima predominância em indivíduos dos 20 aos 39 
anos em comparação as crianças. A ocorrência em adultos justifica-se pelo fato de estarem 
incluídos ao grupo de indivíduos economicamente ativos, estando assim mais expostos 
aos flebotomíneos vetores (SOUSA, et al., 2018). Marzochi et al., (2009) em sua pesquisa 
no Rio de Janeiro encontrou um alta percentual de casos em crianças, sendo apontado 
como possível causas o contato frequente das crianças com animais domésticos e o fato 
do sistema imunológico ainda está em desenvolvimento.

No que se refere a escolaridade, na região nordeste percebe-se que aqueles com 
nível de escolaridade maior (ensino médio completo e superior incompleto e completo) 
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apresentam um baixo percentual, apenas 5,3% dos casos, em comparação aos menos 
escolarizados (analfabetos, ensino fundamental incompleto e completo e médio incompleto), 
que somaram quase 40% dos casos. Para Rocha (2020) possivelmente isso se deve à falta 
de acesso a questões de prevenção e acesso à educação em saúde em indivíduos menos 
escolarizados. O alto número de casos ignorado/branco ou como não se aplica pode ser 
explicado pelo fato de o estudo apresentar um alto número de crianças de 1 aos 4 anos 
acometidos.

Santos et al., (2018) destaca que os primeiros casos de LV na região Nordeste foram 
relatados nas áreas rurais. No presente, o presente estudo mostra que os casos em zona 
urbana se apresentaram como maioria, com 55,8% dos casos, assim como o estudo de 
Sousa et al., (2020).  Isso pode ser explicado devido a expansão geográfica e a mudança 
na estrutura agrária ocorridas no Brasil, que fez com que nos últimos anos a LV ocorressem 
mais em indivíduos da zona urbana e periurbana (MAIA, et al., 2018).

O presente estudo mostrou que a grande maioria dos casos, 9.844 (90,2%), foram 
de casos novos da doença, número semelhantes aos estudos de Lima et al., (2018). Essa 
informação corrobora com o pensamento de Werneck (2016) de que as ações direcionadas 
para a redução da transmissão da LV não vêm surtindo o efeito desejado, junto com a 
dengue, são os principais fracassos ao controle de doenças transmissíveis no país. 

De acordo com Oliveira et al., (2006) as principais manifestações clinicas em 
indivíduos com LV são febre, esplenomegalia, anemia, hepatomegalia e adinamia (fraqueza 
muscular). Esse diagnostico clinico-epidemiológico apresenta um certo desafio, pois os 
sinais e sintomas pode ser comum a outras patologias presentes na região onde o indivíduo 
reside. O diagnostico laboratorial pode ser pelo método parasitológico, onde o parasita é 
visualizado em material de biopsia ou punção aspirativa do baço, fígado, crista ilíaca e do 
esterno, ou pelo método sorológico e Imunológico, onde são analisados a presença de 
anticorpos contra a Leishmania (SOUSA, et al., 2012).

Em relação a evolução, foi observado um alta percentual de cura, que pode ser 
explicado pelo início precoce do tratamento, profissionais preparados e medicação eficientes. 
Apesar de baixo, foi observado que existe um certo grau de abandono ao tratamento, é 
considerado abandono ao tratamento um caso de LV, que não tenha recebido alta, não 
tenha não compareceu ao serviço de saúde até 30 dia após o terceiro agendamento, os 
principais fatores relacionados ao abandono são tempo longo de tratamento, à deficiência 
no sistema de atendimento aos doentes, à falsa impressão de cura após algumas semanas 
de tratamento e a fatores individuais, como o alcoolismo (CECHINEL, et al., 2009).
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CONCLUSÃO

Posterior analise dos dados, foi evidenciado que a LV ainda se configura como um 
grave problema de saúde pública da região nordeste, foi observado uma maior predominância 
de indivíduo do sexo masculino, faixa etária dos 20-39 anos, cor/raça parda, com baixa 
escolaridade e pertencentes a zona urbana. As variáveis clinicas demostraram que ocorreu 
um maior número de casos novo, com a confirmação sendo realizado  a predominância de 
métodos laboratoriais , com boa parte dos pacientes evoluindo para a cura.

É esperado que os resultados obtidos seja subsídios para novas pesquisas sobre 
essa problemáticas e na adoção de politicas públicas contra a LV na região. O trabalho 
apresenta limitações pelo fato da utilização de dados secundários.
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