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PREFÁCIO

No Brasil, existem diversas questões atuais relacionadas à saúde que merecem 
destaque. Uma delas é o enfrentamento da pandemia de Covid-19, que vem causando 
um grande impacto na saúde dos brasileiros. O país registrou um alto número de casos e 
óbitos, colocando o sistema de saúde em colapso em algumas regiões. 

Além disso, é importante destacar a necessidade de ampliar o acesso aos serviços 
de saúde, especialmente para a população mais vulnerável. O Brasil possui um sistema de 
saúde universal, o Sistema Único de Saúde (SUS), mas muitos brasileiros ainda encontram 
dificuldades para receber atendimento médico, principalmente nas regiões mais afastadas 
e de baixa renda. É necessário fortalecer e investir no SUS, para que todos os cidadãos 
tenham acesso igualitário à saúde de qualidade. Desta forma, este livro tem uma ampla 
abordagem sobre revisão de literatura e pesquisas da área da saúde no Brasil. 

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 2, intitulado “ANÁLISE DOS RESULTADOS DOS EXAMES 
DE COLPOCITOLOGIA ONCÓTICA DA ESF CENTRO 1,  MUNICÍPIO DE ARARIPINA-
PE”.
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CAPÍTULO 9
INCIDÊNCIA DA LEISHMANIOSE VICERAL NA VII GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE 

DE PERNAMBUCO NO PERÍODO DE 2013 A 2022

Luciano Lindolfo1;

Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina, PE.                 
https://orcid.org/0000-0002-5928-8622

Maurício Claudio Horta2;

Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina, PE.
https://orcid.org/0000-0003-3834-8398

Adriana Gradela3.

Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina, PE.
http://orcid.org/0000-0001-5560-6171

RESUMO: A leishmaniose visceral (LV) é considerada uma doença negligenciada comum 
de áreas tropicais. Ao ano são estimados cerca de 50 a 90 mil casos, cuja maioria ocorre no 
Brasil, leste da África e Índia. Nas Américas, o Brasil é responsável por 97% dos casos, onde 
a região Nordeste concentra 90% dos casos notificados. Embora historicamente tenha sido 
considerada típica do ambiente rural nordestino, nas últimas década a LV tem sofrido processo 
de urbanização e a ocorrência de surtos epidêmicos. Objetivou-se analisar a incidência 
de LV nos municípios da VII Gerência Regional de Saúde (GERES) de Pernambuco no 
período de 2013 a 2022, visando identificar os municípios com maior transmissão e taxa de 
letalidade Tratou-se de uma pesquisa observacional transversal descritiva, de abordagem 
quantitativa, a partir de dados obtidos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), que foram e analisados utilizando-se de análise descritiva com porcentagem 
simples. Foram contabilizados 136 casos novos confirmados, com maior número de casos 
e taxa de incidência anual nos anos de 2014 a 2017 nos municípios de Salgueiro (11,25%) 
e Mirandiba (16,37%). Houve um total de 10 óbitos no período o que resultou em uma 
taxa de letalidade de 7,35%. A maior taxa de letalidade anual ocorreu em 2020 (22%) nos 
municípios de Belém do São Francisco (33%) e Cedro (25%). Durante o período estudado, 
a LV apresentou altas incidência, urbanização e letalidade nos municípios da VII GERES de 
Pernambuco, constituindo-se num grave problema de saúde pública.

PALAVRAS-CHAVE: Calazar. Incidência. Taxa de letalidade. 
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INCIDENCE OF VICERAL LEISHMANIASIS IN THE VII REGIONAL HEALTH 
MANAGEMENT OF PERNAMBUCO FROM 2013 TO 2022

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis (VL) is considered a common neglected disease in 
tropical areas. Around 50 to 90 thousand cases are estimated per year, the majority of which 
occur in Brazil, East Africa and India. In the Americas, Brazil is responsible for 97% of cases, 
where the Northeast region concentrates 90% of reported cases. Although historically it 
has been considered typical of the rural northeastern environment, in the last decade VL 
has undergone a process of urbanization and the occurrence of epidemic outbreaks. The 
objective was to analyze the incidence of VL in the municipalities of the VII Regional Health 
Management (GERES) of Pernambuco in the period from 2013 to 2022, aiming to identify 
the municipalities with the highest transmission and fatality rate. quantitative approach, 
based on data obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), which 
were analyzed using descriptive analysis with simple percentages. 136 new confirmed 
cases were recorded, with the highest number of cases and annual incidence rate in the 
years 2014 to 2017 in the municipalities of Salgueiro (11.25%) and Mirandiba (16.37%). 
There were a total of 10 deaths in the period, resulting in a fatality rate of 7.35%. The 
highest annual fatality rate occurred in 2020 (22%) in the municipalities of Belém do São 
Francisco (33%) and Cedro (25%). During the period studied, VL presented high incidence, 
urbanization and lethality in the municipalities of VII GERES of Pernambuco, constituting a 
serious public health problem.

KEY-WORDS: Kala-azar. Incidence. Fatality rat

INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma protozoonose infeciosa sistêmica e não 
contagiosa, que acomete humanos e outros animais, apresentando comportamento cíclico. 
É uma enfermidade relevante não só pela alta incidência, ampla distribuição e urbanização, 
mas também por poder assumir formas graves e letais quando associada à má nutrição e 
infecções concomitantes como HIV, levando ao óbito em até dois anos quando não tratada 
(PERNAMBUCO, 2015). No Brasil, a transmissão ocorre por picada de flebotomíneos 
principalmente do gênero Lutzomyia spp. infectados por protozoários Leishmania infantum 
(BRASIL, 2006) e tem o cão como reservatório fundamental nos ciclos urbano e rural 
(CALDAS, 2022). É comum em áreas tropicais, sendo considerada negligenciada e mais 
prevalente em populações que apresentam vulnerabilidade social (LEMOS et al., 2019; DA 
SILVA ZUQUE et al., 2022). 

Mundialmente são estimados por ano de 50 a 90 mil dos casos de LV, cuja maioria 
deles ocorre no Brasil, leste da África e Índia. Nas Américas, o Brasil é responsável por 
97% dos casos e a doença ocorrendo em todas as regiões do país, com destaque para a 
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região Nordeste, que concentra cerca de 90% dos casos notificados (DA SILVA ZUQUE 
et al., 2022). Embora historicamente seja considerada uma doença do ambiente rural do 
Nordeste brasileiro, o desmatamento e o êxodo rural têm causado a urbanização da LV nas 
últimas décadas, tornando-se típica das cidades onde associa-se aos bolsões de pobreza 
característicos dessa região (BRASIL, 2021a). 

Devido à magnitude de sua morbimortalidade, a LV é considerada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) umas das cinco doenças negligenciadas prioritárias para 
eliminação. De acordo com Gonçalves et al. (2022), no ano de 2019 foram detectados no 
Brasil 2.529 casos confirmados, sendo a região Nordeste responsável pelo maior número 
(1.241 casos), o que representou 49% do total. Nesse contexto, na série histórica de 2005-
2014, 70,8% dos municípios pernambucanos foram acometidos; sendo 2014 o ano com 
maior número de casos e os municípios de Caruaru, Ouricuri, Petrolina e Salgueiro com 
casos em todos os anos da série. Tendo como base a série histórica de 2008-2017, a 
endemia no estado de Pernambuco apresentou alta incidência (coeficiente variando de 
0,9 a 1,8 por 100 mil habitantes) e taxa de letalidade variando de 4,5 a 14,9; tendo sido 
registrados 1.017 casos novos e 112 óbitos, com destaque para os últimos cinco anos da 
série devido ao aumento expressivo de casos confirmados da doença (PERNAMBUCO, 
2019)

A IV Macrorregião, que engloba o Vale do São Francisco e Araripe e onde estão a VII, 
VIII e IX Gerências Regionais de Saúde (GERES), apresentou 100% de seus municípios com 
casos da doença (LEITE, 201 6). A VII GERES, localizada no semiárido nordestino, é uma 
das 12 GERES de Pernambuco, onde a LV é mais prevalente. Caracteriza-se por bolsões 
de pobreza, baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) e alta morbimortalidade por 
doenças parasitárias, dentre elas a LV (PERNAMBUCO, 2021). No período de 2005 a 2014 
ocupou o quarto lugar em número de casos do Estado e o maior número de internamentos 
(LEITE, 2016), justificando estudos que contribuam para com o controle da LV nesta GERES. 

O objetivo deste estudo foi analisar a incidência de leishmaniose visceral (LV) nos 
municípios da VII Gerência Regional de Saúde (GERES) de Pernambuco no período de 
2013 a 2022, visando identificar os municípios com maior transmissão e taxa de letalidade 
e contribuir com redução de sua incidência.

METODOLOGIA 

  Esta pesquisa obedeceu a Resolução CNS nº 466, de 12 de dezembro de 2012 e 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim - 
AEB (Parecer Nº: 5.574.506). 

Tratou-se de uma pesquisa observacional transversal descritiva, de abordagem 
quantitativa. A incidência de LV nos municípios da VII GERES de Pernambuco, que abrange 
sete os municípios (Belém de São Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra 
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Nova e Verdejante), foi obtida na série histórica de janeiro de 2013 a dezembro de 2022 do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Os dados secundários foram 
obtidos na base de dados tabulados do SINAN e dispensaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), pois não continham a identificação dos pacientes ou risco de 
invasão de privacidade e quebra de confidencialidade. Antes da exportação dos dados do 
SINAN, foram excluídas as inconsistências de registros e duplicidades. Para a tabulação 
foram considerados o ano de notificação, modo de entrada (caso novo), classificação final 
(confirmado) e critério de classificação (laboratorial e clínico epidemiológico). 

Foram calculadas a taxa de incidência anual (IA) e acumulada (IAc) dividindo-se o 
número de casos novos confirmados multiplicado por 100.000 pela população exposta no 
período e a taxa de letalidade anual e acumulada dividindo-se o total de óbito multiplicado 
por 100 pelo total de casos no período. Os dados foram tabulados usando as ferramentas 
do Tabwin32 e Excel (Microsoft 365®) e os resultados analisados utilizando-se de análise 
descritiva com porcentagem simples.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram contabilizados 136 casos novos confirmados de LV no período de 2013 a 
2022, sendo os anos de 2014 a 2017 os de maior número de casos e taxa de incidência 
anual. De 2013 para 2014 houve aumento de 45% nos casos novos e de 2019 para 2020 
redução de 56,25% (Tabela 1). O aumento registrado em 2014 acompanhou o observado 
no estado de Pernambuco (42%) e nas VII, IX e XI GERES (PERNAMBUCO, 2015), 
divergindo de outros municípios como Governador Valadares (MG) (ALVES; FONSECA, 
2018) e estados como Tocantins, Maranhão, Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul, Mato 
Grosso e Distrito Federal (BRASIL, 2022) que apresentaram redução dos casos em 2014. 
A maior detecção de casos novos parece ter sido responsável pelo aumento de casos em 
2014 (PERNAMBUCO, 2021),

Por sua vez, a redução de casos observada em 2020 acompanhou a observada 
em Pernambuco e na maioria dos estados brasileiros, com exceção de Roraima, Amapá 
e Distrito Federal (BRASIL, 2022). Acredita-se que a redução observada de 2020 a 2022 
decorreu da subnotificação durante a pandemia da Covid-19, como observado com doenças 
crônicas, infecções sexualmente transmissíveis e outras (MAIA et al., 2023).

A IA anual média foi de 9,28 e a IAc no período de 9,26. A taxa de incidência avalia 
o risco de adoecimento da população, o qual pode ser estimado para um grupo específico 
da população, por sexo, por grupo etário ou para um grupo exposto a um fator de risco 
específico (NEVES et al., 2016). De 2014 a 2019 a incidência anual média foi de 12,18 
casos novos por ano, sendo os anos de 2015 e 2017 os de maior incidência. Este achado 
acompanhou o relatado por Silva et al. (2021) no Brasil, onde do total de 11.134 casos de 
LV notificados nas diferentes regiões do país, 53,9% ocorreram na região Nordeste (5.999 
casos), tendo os anos de 2017 e 2018 sido os de incidência mais alta. Souza Júnior et al. 
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(2021) ressaltaram que no período de 2013 a 2017 43,19% das internações e 59,41% dos 
óbitos por doenças parasitárias no Brasil foram decorrentes de leishmaniose, cujo destaque 
foi também a região Nordeste. As causas para as altas taxas de incidência na região 
Nordeste parecem decorrer do baixo nível socioeconômico (LIMA et al., 2012; LEMOS; 
SOUZA; SILVA et al., 2021) da população vulnerável presente na periferia nas cidades 
(SILVA et al., 2021); da grande quantidade de domicílios sem abastecimento de água e 
esgotamento sanitário adequados ou serviços de coletas de lixo (TOLEDO et al. 2017; 
IPEA, 2021), que são comuns nesta região. Além disso, devem ser considerados também 
outros fatores como agricultura, tipo de vegetação, desmatamento e ocupações humanas 
como contribuintes para o aumento da população vetorial (REIS et al., 2019; AZEVEDO et 
al., 2020).

A IAc por 100 mil hab. foi de 9,26 de 2013 a 2022, sendo os municípios com maior 
IAc Mirandiba (16,37) e Salgueiro (11,25) (Tabela 1). Estas taxas foram superiores as de 
Alves e Fonseca (2018) de 7,0 casos por 100 mil hab. e da nacional de 2007 a 2013 de 2,0 
casos por 100 mil hab. (BRASIL, 2014) indicando a VII GERES como área de transmissão 
intensa ou alta incidência de LV. Salgueiro foi o único município incluído como de alto risco 
de transmissão entre os 11 municípios prioritários para o controle da LV em Pernambuco 
no período de 2010 a 2014 (PERNAMBUCO, 2015). O fato da IAc em Salgueiro ter sido 
bastante elevada, indicou que as medidas de controle utilizadas têm sido ineficientes, tanto 
na eliminação da transmissão como na prevenção de novas epidemias.
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Tabela 1: População (P) (x1000), número de casos confirmados (C) e taxas de incidência anual (IA) e 
acumulada (IAc) por 100.000 hab. de leishmaniose visceral nos municípios da VII Gerência Regional de 

Saúde (GERES) de Pernambuco no período de 2013 a 2022.

M. V. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TP TC IAc
BSF P 20,68 20,68 20,68 20,67 20,67 20,73 20,73 20,73 20,73 20,73 207,02 ---- 2,90

C 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 ----- 6 -----
CED P 11,32 11,42 11,52 11,61 11,70 11,72 11,81 11,89 11,97 11,97 116,93 ---- 6,84

C 0 0 2 0 0 3 1 1 0 1 ----- 8 -----
MIR P 14,92 15,01 15,10 15,19 15,27 15,31 15,39 15,47 15,55 15,55 152,74 ---- 16,37

C 0 3 8 3 4 3 3 0 0 1 ----- 25 -----
SAL P 59,04 59,41 59,77 60,12 60,45 60,60 60,93 61,25 61,56 61,56 604,69 ---- 11,25

C 7 16 6 10 13 2 6 4 1 3 ----- 68 -----
SER P 18,95 18,99 19,02 19,05 19,08 19,13 19,17 19,20 19,23 19,23 191,03 ---- 7,33

C 0 0 4 1 1 1 3 1 1 2 ----- 14 -----
TNO P 9,92 10,05 10,19 10,31 10,44 9,98 10,10 10,21 10,31 10,31 101,82 ---- 10,80

C 2 1 0 4 2 0 1 0 0 1 ----- 11 -----
VER P 9,41 9,43 9,45 9,47 9,49 9,51 9,53 9,55 9,57 9,57 94,99 ---- 4,21

C 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 ----- 4 -----
TP 144,2 144,9 145,7 146,4 147,1 147,0 147,6 148,3 148,9 148,9 1469,2 ---- -----

TC 9 20 21 18 21 11 16 9 2 9 ----- 136 -----
IA 6,24 13,79 14,41 12,29 14,28 7,48 10,84 6,07 1,34 6,04 ----- ---- -----
IAc  ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ---- 9,26

M.: Município; V. variação; P: população; C: número de casos; BSF: Belém do São Francisco; CED: Cedro; 
MIR: Mirandiba; SAL: Salgueiro; SER: Serrita; TNO: Terra Nov; VER: Verdejante; TP: população total; TC: 

total de casos. IA: taxa de incidência anual; IAc: taxa de incidência acumulada.

Fonte: SINAN.

Foram registrados um total de 10 óbitos, os quais foram observados nos anos de 
2014 a 2017, 2019 e 2020 nos municípios de Belém do São Francisco (2), Cedro (2), 
Salgueiro (5) e Serrita (1). A taxa de letalidade na VII GERES no período foi de 7,35% (N= 
10/136), sendo o valor mais expressivo observado em 2020 (22%) e 2016 (11%) (Tabela 
2). Estes valores foram muito superiores aos descritos como comuns, ou seja, entre 5-15% 
mesmo com o tratamento (GONTIJO; MELO, 2004) e por Alves e Fonseca (2018), que 
observaram de 2008 a 2015 um total de 20 óbitos e taxa de letalidade de 13%. Leite et 
al. (2022) relataram taxa de letalidade média de 4,7% de 2015 a 2019 para o estado de 
Pernambuco, enquanto na VII GERES a taxa média neste período foi de 6,33%. Estes 
achados corroboraram a literatura de que a região Nordeste está entre as regiões com 
maior proporção de óbitos por LV (CRUZ et al., 2021) e reforçaram a necessidade de que 
medidas de controle e de prevenção sejam empregadas na VII GERES. 
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Em relação a variação anual da taxa de letalidade, observou-se que ela aumentou 
significativamente de 2013 para 2014, manteve-se constante até 2016, reduziu 45% em 
2017 e zerou em 2018, voltando a aumentar e a atingir os valores mais elevados em 2020 
(TABELA 2). O aumento observado em 2019 divergiu da redução de cerca de 30% em 
relação ao ano anterior observada no Brasil (LEITE et al., 2022), enquanto a elevada taxa 
de letalidade em 2020 concordou com o aumento do número de óbitos descrito na região 
Nordeste (BRASIL, 2022). 

Entre os fatores que podem ter contribuído com a letalidade da doença em Belém do 
São Francisco e Cedro pode-se citar, além do clima tropical semiárido, com chuvas irregulares 
(AZEVEDO et al., 2022), o aumento do desmatamento; dos processos de salinização e 
desertificação; modificações no uso e ocupação do solo em relação à vegetação; aumento 
da ocupação urbana, entre outros (DE ASSIS et al., 2014). São também responsáveis os 
altos índices de pessoas em extrema pobreza (68% e 45%, respectivamente), de mortalidade 
infantil (13,47 e 14,39 para cada mil crianças) (IBGE, 2022; 2022a) e de população sem 
acesso a água (19,04% e 18,0%), esgoto (80,7% e 41,63%) e coleta de lixo (41,63% e 
10,79%) (SNIS, 2021) e, consequentemente, os baixos Índices de Desenvolvimento 
Humano Municipal (0,64 e 0,62) (PERNAMBUCO, 2020; 2020a).

Também podem contribuir para o aumento da letalidade fatores como a demora no 
diagnóstico; tratamento não adequado ou instituído tardiamente (ALVARENGA et al. 2010); 
sensibilidade e especificidade dos testes sorológicos (BOELAERT et al. 2014) e a eficácia 
clínica das drogas, que pode variar conforme a área geográfica de infecção, desenvolvimento 
de resistência, coinfecção LV-HIV e desnutrição (MONGE-MAILLO; LÓPEZ-VÉLEZ, 2013). 
Ressalta-se também os problemas de baixa eficácia, alto custo, facilidade de administração 
e/ou segurança insatisfatórios das drogas utilizadas no tratamento (MCGWIRE; SATOSKAR, 
2014; HENDRICKX et al., 2019).
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Tabela 2: Total de óbitos e de casos e taxa de letalidade anual (TLAN) de leishmaniose visceral nos 
municípios da VII Gerência Regional de Saúde (GERES) de Pernambuco no período de 2013 a 2022.

Munic. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total TL (%)

BSF
NC 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 6 33
OB 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2

CED
NC 0 0 2 0 0 3 1 1 0 1 8 25
OB 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2

MIR
NC 0 3 8 3 4 3 3 0 0 1 25 0
OB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SAL
NC 7 16 6 10 13 2 6 4 1 3 68 7
OB 0 2 0 2 1 0 0 0 0 0 5

SER
NC 0 0 4 1 1 1 3 1 1 2 14 7
OB 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

TNO
NC 2 1 0 4 2 0 1 0 0 1 11 0
OB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VER
NC 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 4 0
OB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total
NC 9 20 21 18 21 11 16 9 2 9 136 7,35
OB 0 2 2 2 1 0 1 2 0 0 10

TL(%) 0 10 10 11 5 0 6 22 0 0 ----- ----
NC: número de casos; OB: número de óbitos; TL: taxa de letalidade. 

Fonte: SINAN.

CONCLUSÃO

A leishmaniose visceral (LV) é uma enfermidade endêmica, com alta incidência e 
urbanização na VII GERES de Pernambuco, particularmente nos municípios de Mirandiba 
e Salgueiro. Por outro lado, em Belém do São Francisco e Cedro a doença atinge taxas de 
letalidade temerárias. Estes achados configuram a LV como um grave problema de saúde 
pública na região que demanda atenção do setor público.
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