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PREFÁCIO

A epidemiologia é uma ciência que estuda o processo saúde-doença em coletividades 
humanas, analisando a distribuição e os fatores determinantes das enfermidades, danos à 
saúde e eventos associados à saúde coletiva. No Brasil, a epidemiologia tem uma história 
rica e recente, ainda em consolidação.

A epidemiologia continua a ser uma ciência essencial para a saúde pública brasileira. 
Ela é uma ferramenta indispensável para o planejamento e a avaliação de políticas públicas 
de saúde, e para o desenvolvimento de ações de prevenção e controle de doenças.

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 “MÉTODO START COMO FERRAMENTA 
PARA A QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRÉ 
HOSPITALAR”.
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RESUMO: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doença infecciosa sistêmica causada por 
protozoários do gênero Leishmania, considerada negligenciada e um problema de saúde 
pública relevante, pois afeta humanos e outros animais. Embora considerada uma doença 
de áreas rurais tropicais, a doença tem apresentado rápida expansão para áreas urbanas, 
especialmente no Nordeste do Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar a incidência de 
LV na VII Gerência Regional de Saúde (VII GERES) de Pernambuco no período de 2013 a 
2022, visando conhecer os fatores responsáveis pela proliferação do vetor e, assim, auxiliar 
as políticas públicas voltadas à sua redução. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim - AEB (Parecer Nº: 5.574.506). 
Tratou-se de um estudo observacional transversal descritivo com abordagem quantitativa. 
Os dados foram exportados do SINAN, tabulados no Excel (Microsoft 365®) e analisados 
utilizando-se de análise descritiva com porcentagem simples. Foram confirmados 136 casos 
de LV, com os anos de 2014 a 2017 registrando a maior frequência e taxa de incidência. A 
taxa de incidência acumulada foi de 9,26 por 100.000 habitantes, sendo as maiores taxas 
observadas em Mirandiba e Salgueiro. O estudo evidencia que a leishmaniose visceral 
é endêmica na VII GERES de Pernambuco, com elevada urbanização em Mirandiba e 
Salgueiro decorrente de condições socioeconômicas precárias e ausência de infraestrutura 
básica, destacando a importância de abordagens e políticas públicas direcionadas à 
resolução destes problemas.

PALAVRAS-CHAVE: Calazar. Incidência. Endêmica.
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URBANIZATION OF VICERAL LEISHMANIASIS IN THE VII REGIONAL HEALTH 
MANAGEMENT OF PERNAMBUCO FROM 2013 TO 2022

ABSTRACT: Visceral Leishmaniasis (VL) is a systemic infectious disease caused by 
protozoa of the genus Leishmania, considered neglected and a relevant public health 
problem, as it affects humans and other animals. Although considered a disease of tropical 
rural areas, the disease has rapidly expanded to urban areas, especially in the Northeast 
of Brazil. The objective of this study was to analyze the incidence of VL in the VII Regional 
Health Management (VII GERES) of Pernambuco from 2013 to 2022, aiming to understand 
the factors responsible for the proliferation of the vector and, thus, assist public policies 
aimed at reducing it. . This research was approved by the Research Ethics Committee of the 
Belo Jardim Educational Authority - AEB (Opinion No.: 5,574,506). This was a descriptive, 
cross-sectional observational study with a quantitative approach. The data were exported 
from SINAN, tabulated in Excel (Microsoft 365®) and analyzed using descriptive analysis 
with simple percentages. 136 cases of VL were confirmed, with the years 2014 to 2017 
recording the highest frequency and incidence rate. The accumulated incidence rate was 
9.26 per 100,000 inhabitants, with the highest rates observed in Mirandiba and Salgueiro. 
The study shows that visceral leishmaniasis is endemic in VII GERES of Pernambuco, 
with high urbanization in Mirandiba and Salgueiro resulting from precarious socioeconomic 
conditions and lack of basic infrastructure, highlighting the importance of approaches and 
public policies aimed at solving these problems.

KEY-WORDS: Kala-azar. Age range. Fatality rate.

INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma protozoonose infeciosa sistêmica e não 
contagiosa que acomete o homem e outros animais e apresenta comportamento cíclico 
e picos de incidência a cada cinco anos. É uma doença endêmica em muitos países com 
cerca de 50.000 a 90.000 novos casos e de 20.000 a 40.000 mortes a cada ano (LETA 
et al. 2014; SPEAR et al., 2017). É uma zoonose 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, causando óbito em até dois 
anos quando não tratada (PERNAMBUCO, 2016). Sua transmissão ocorre por picada de 
protozoários tripanossomídeos do gênero Leishmania (Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia 
cruzi) (BRASIL, 2017) e tem o cão como reservatório fundamental no ciclo urbano 
(CALDAS, 2022). É uma enfermidade típica de áreas rurais tropicais e negligenciada, que 
vem se tornando prevalente na população pobre das cidades (LEMOS et al., 2019; DA 
SILVA ZUQUE et al., 2022) onde está particularmente associada aos bolsões de pobreza 
característicos da região Nordeste do Brasil, cuja expansão e aumento significativo no 
número de casos fez com que a Organização Mundial da Saúde tornasse a LV uma das 
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prioridades entre as doenças tropicais negligenciadas (BRASIL, 2021). No Brasil a LV é 
endêmica em 20 unidades da federação e, em Pernambuco, entre 2010 e 2014, apresentou 
transmissão em 99 municípios que apresentaram risco diferenciado, sendo classificada 
como de transmissão esporádica (PERNAMBUCO, 2016). 

As ações do Programa de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) 
tem sido direcionadas ao hospedeiro, através de ações de educação em saúde e tratamento 
dos casos humanos; ao vetor, com a investigação entomológica dos flebotomíneos 
transmissores, borrifação de inseticidas no intra e peridomicílio e manejo ambiental; e ao 
reservatório canino, por meio do controle de sua população, eutanásia dos soropositivos 
(BRASIL, 2014) e tratamento dos acometidos. Cabe ressaltar que o tratamento não é uma 
medida de saúde pública para controle da doença, pois trata-se de escolha do proprietário 
do animal, pois não é disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2016). 
No entanto, estas ações apresentam efetividade insuficiente para o controle da parasitose 
(COSTA et al., 2018), pois a endemia ainda apresenta alta incidência e letalidade, controle 
complexo e continua um problema de saúde pública importante, pois há grande quantidade 
de determinantes em saúde relacionados à sua transmissão, os quais são fatores favoráveis 
a proliferação vetorial. Portanto, o controle a doença requer uma maior integração nas 
atividades de vigilância, proteção individual, gestão ambiental e educação em saúde, além 
de mapeamento dos municípios com alta incidência, para que a vigilância em saúde elenque 
prioridades e estratégias específicas (AZEVEDO et al., 2022). 

A endemia de LV em Pernambuco é mais prevalente no sertão, onde se localiza a VII 
Gerência Regional de Saúde (VII GERES), representada por sete municípios do semiárido 
nordestino (BRASIL, 2022). Comparada à maioria das regiões brasileiras, a VII GERES 
apresenta condições bastante adversas, com altas temperaturas, baixas precipitação e 
umidade relativa do ar e, consequentemente, dificuldades de acesso à água, que muitas 
vezes é escassa até para suprir as necessidades básicas da população (COELHO et 
al., 2015); baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) e alta morbimortalidade por 
doenças parasitárias, dentre elas a LV (PERNAMBUCO, 2021), tendo no período de 2005 
a 2014 ficado em quarto lugar em maior número de casos e registrado o maior número de 
internamentos (LEITE, 2016), justificando estudos que contribuam para com o controle da 
LV. 

O enfrentamento da LV, apesar de ser uma ação prioritária do estado, precisa de 
um olhar interdisciplinar para minimizar as altas incidência e mortalidade. Nesse sentido, o 
plano de ação do Programa de Enfrentamento as Doenças Negligenciadas e Relacionadas 
à Pobreza (Programa SANAR) foi criado para intensificar as ações de vigilância e controle, 
bem como promover a melhoria da detecção precoce de casos, tratamento, qualificação da 
rede assistencial, e o desenvolvimento, aperfeiçoamento e implantação de novas estratégias 
que venham a impactar no controle das doenças que o integram (PERNAMBUCO, 2019). 
Contudo, há carência de pesquisas direcionadas ao sertão pernambucano, que avaliem os 
aspectos de vulnerabilidade em saúde exitentes em cada localidade. 
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O objetivo deste estudo foi analisar a incidência de leishmaniose visceral (LV) na 
VII Gerência Regional de Saúde (GERES) de Pernambuco no período de 2013 a 2022, 
visando conhecer os fatores responsáveis pela proliferação do vetor e, assim, auxiliar as 
políticas públicas voltadas à sua redução.

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 
os municípios de Belém de São Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra 
Nova e Verdejante, foi obtida na série histórica de janeiro de 2013 a dezembro de 2022 
a partir de dados secundários do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN). Após a exportação dos dados foram excluídas as inconsistências de registros e 
duplicidades, e para tabulação foram considerados o ano de notificação, modo de entrada 
(caso novo), classificação final (confirmado) e critério de classificação (laboratorial e clínico 
epidemiológico). A taxa de Incidência Anual (IA) foi calculada dividindo-se o número total de 
casos novos no ano multiplicado por 100.000 pela população no ano. A taxa de Incidência 
Acumulada (IAc) foi calculada dividindo-se o número total de casos novos confirmados 
multiplicado por 100.000 pela população exposta no período. 

Os dados foram tabulados no Excel (Microsoft 365®) e os resultados analisados 
utilizando-se de análise descritiva com porcentagem simples.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram 136 casos confirmados de LV no período de 2013 a 2022, sendo os anos 
de 2014 a 2017 os de maior número de casos e de taxa de incidência anual. Oos casos 
apresentaram um comportamento cíclico, aumentando (P<0,05) 45% em 2014, oscilando 
de 2014 a 2019 e, então, caindo 56% em 2020 aos mesmos valores de 2013. A taxa de 
incidência acumulada por 100.000 hab. no período foi de 9,26 e os municípios de maior 
incidência acumulada, respectivamente, Mirandiba (16,37) e Salgueiro (11,25) (Tabela 1).
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Tabela 1: População residente (x1000), número de casos confirmados 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.

 
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total IAc

 
BS 20,68 20,68 20,67 20,67 20,67 20,73 20,73 20,73 20,73 20,73 207,02

2,90
0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 6

CE 11,32 11,42 11,.51 11,61 11,69 11,72 11,817 11,91 11,97 11,97 116,92
6,84

0 0 2 0 0 3 1 1 0 1 8
MR 14,91 15,01 15,1 15,18 15,27 15,31 15,4 15,47 15,55 15,55 152,74

16,37
0 3 8 3 4 3 3 0 0 1 25

SA 59,04 59,41 59,77 60,12 60,45 60,6 60,93 61,25 61,56 61,56 604,69
11,25

7 16 6 10 13 2 6 4 1 3 68
SE 18,95 18,98 19,02 19,05 19,08 19,13 19,16 19,2 19,23 19,23 191,03

7,33
0 0 4 1 1 1 3 1 1 2 14

TN 9,92 10,05 10,19 10,31 10,44 9,98 10,1 10,21 10,31 10,31 101,82
10,8

2 1 0 4 2 0 1 0 0 1 11
VE 9,41 9,43 9,45 9,47 9,49 9,51 9,53 9,55 9,57 9,57 94,99

4,21
  0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 4

TP 144,23 144,98 145,71 146,41 147,09 146,99 147,65 148.29 148,92 148,92 1.469,21 -----
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

TP: total da população; TC: total do número de casos; BS: Belém do São Francisco; CE: Cedro; MR: Mirandiba; 
SA: Salgueiro; SE: Serrita; TN: Terra Nov; VE: Verdejante; TP: população total; TC: total de casos.

Fonte: SINAN.

O aumento do número de casos registrado em 2014 também foi observado em outras 
GERES, as quais juntamente com a VII GERES possuem municípios com transmissão 
intensa de LV (PERNAMBUCO, 2016). Isto refletiu no aumento de 42% observado no estado 
de Pernambuco em 2014 em contraste com outros municípios (ALVES; FONSECA, 2018) e 
estados (SVS/MS, 2022) brasileiros, que tiveram redução dos casos em em 2014. Acredita-
se que em Pernambuco o aumento decorreu da maior detecção da doença (PERNAMBUCO, 
2021). Por outro lado a redução do número de casos verificada na VII GERES em 2020 
acompanhou o observado em Pernambuco (68%) e na maioria dos estados (SVS/MS, 2022) 
e pode ter sido ocasionado por subnotificação durante a pandemia da Covid-19 (MAIA et 
al., 2023). 

A IAC em Salgueiro e Mirandiba foi bastante superior a observada por Alves e 
Fonseca (2018) de 7,0 casos por 100 mil hab. e à nacional de 2,0 casos por 100 mil hab. 
(BRASIL, 2014). Destes municípios apenas Salgueiro, o mais populoso, havia sido incluído 
como de alto risco de transmissão entre os 11 municípios prioritários para o controle da 
LV no estado no período de 2010 a 2014 (PERNAMBUCO, 2015). Este achado indicou 
que as medidas de controle usualmente utilizadas na VII GERES, como realização de 
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inquérito canino apenas em localidades onde ocorreram casos de LV no ano anterior, foram 
pouco efetivas para conter a disseminação da doença nos municípios desta microrregião 
caracterizada por transmissão intensa ou alta incidência. 

A elevada IAC em Mirandiba deveu-se a múltiplos fatores como elevado índice de 
pessoas em extrema pobreza (56%), baixo Índice de Desenvolvimento Humano-Municipal 
(IDH-M, 0,59) (PERNAMBUCO, 2022); ausência de esgotamento sanitário (42,11%) e de 
coleta de lixo (45,33%) (SNIS, 2021). Por sua vez em Salgueiro contribuíram o elevado índice 
de pessoas em extrema pobreza (38%) e a ausência de esgotamento sanitário em 59,79% 
nas residências (SNIS, 2021a). Estas situações são ocasionadas pela expansão rápida e 
desordenada urbanização das periferias das cidades, muito comuns no Nordeste devido 
aos processos migratórios nos períodos mais intensos de seca (COSTA; VIEIRA, 2001) e 
pelos aglomerados populacionais com habitações inadequadas e sem estrutura sanitária, 
que favorecem a expansão da doença (MARCONDES; ROSSI, 2013). Segundo Costa et 
al. (2005), a chance de infecção pode ser quatro e seis vezes maior, respectivamente, em 
áreas sem rede de esgoto ou coleta de lixo adequada comparado com áreas que possuem 
serviço sanitário adequado. Já Cerbino-Neto; Werneck e Costa (2009) identificaram a 
existência de uma associação inversa entre o percentual de domicílios com água canalizada 
e a incidência de LV e Fernández et al. (2010) associação inversa entre a presença de rede 
elétrica e a alta densidade de flebotomíneos.

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., 2021).

CONCLUSÃO

O estudo evidencia que a leishmaniose visceral é endêmica na VII GERES de 
Pernambuco, com elevada urbanização em Mirandiba e Salgueiro decorrente de condições 
socioeconômicas precárias e ausência de infraestrutura básica, destacando a importância 
de abordagens e políticas públicas direcionadas à resolução destes problemas.
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