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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969. De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera mais conhecimento para um 
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussões significativas, sendo 
citada frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. Há 
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, Cardiovascular, 
Dermatofuncional, Esportiva,  em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em 
Oncologia, Respiratória, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em 
Saúde da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças e lesões, empregando diversas técnicas como por 
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar 
ou desenvolver a capacidade física e funcional do paciente. O bom profissional deve 
realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências científicas, ou seja, analisar 
o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. Neste volume 8, 
apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação em fisioterapia 
dermatofuncional, do trabalho, respiratória, em terapia intensiva e em saúde pública. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Bárbara Martins Soares Cruz.
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LEISHMANIOSE VISCERAL EM FORTALEZA-CE – 
CONTEXTO EPIDEMIOLÓGICO DE 2007 A 2017

CAPÍTULO 17

Rodrigo Pereira do Nascimento
Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO

Fortaleza – Ceará 

Izabel Janaína Barbosa da Silva
Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO 

Fortaleza – Ceará

Rebeka Silvino Araújo
Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO

Fortaleza – Ceará 

Ana Beatriz Quinto Mendes Frota
Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO

Fortaleza – Ceará 

Juliana Paula Rebouças Menezes
Centro Universitário Fametro – UNIFAMETRO

Fortaleza – Ceará 

RESUMO: A Leishmaniose Visceral é uma 
doença crônica e sistêmica, que não tendo 
tratamento adequado pode evoluir rapidamente 
para óbito. Devido o fator imunológico, crianças 
e os idosos são mais acometidos, mas em 
Fortaleza 53,8% dos casos foram em adultos. O 
objetivo do estudo é descrever o comportamento 
da Leishmaniose Visceral no Município de 
Fortaleza no período 2007 a 2017. Trata-se de 
uma abordagem descritiva da distribuição da 
patologia na cidade de Fortaleza-CE. Os dados 
foram coletados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (Sinan), do período 

2007 a 2017. Para tabulação dos dados e 
cálculos foi utilizado o Microsoft Office Excel. 
Os resultados obtidos foram 2.015 casos, em 
que 143 evoluíram para óbito, letalidade de 
7,1%. Entre 2007 e 2011 ocorreu aumento no 
número de casos, passando de 248 em 2007 
para 273 em 2011, crescimento de 10,1%, com 
67 óbitos. Nos anos seguintes a tendência de 
crescimento inverteu-se, passando de 149 
casos em 2012 para 79 em 2017, queda de 
47,0%, mas com 76 óbitos. Foram 575 casos 
em Crianças, 202 em Adolescentes, 1.085 em 
Adultos e 153 em Idosos. Registrou-se 1.382 
casos no sexo masculino e 633 no feminino. Os 
números mostram uma redução da incidência 
da Leishmaniose Visceral no Município de 
Fortaleza, mas preocupa o elevado número de 
óbitos.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral. 
Saúde Pública. Epidemiologia.

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis is a chronic 
and systemic disease that does not have an 
adequate relationship to rapidly evolve to death. 
The immunological process, children and the 
elderly are more affected, but in Fortaleza 53.8% 
of the cases were in adults. The objective is to 
describe the behavior of Visceral Leishmaniasis 
in the Municipality of Fortaleza from 2007 
to 2017. It is a descriptive approach of the 
distribution of pathology in the city of Fortaleza-
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CE. The data were collected in the System of Information of Tests of Injury (Sinan), 
period 2007 to 2017. For the spreadsheet of data and calculations was used Microsoft 
Office Excel. The results obtained were 2,015 cases, in which 143 evolved to death, 
lethality of 7.1%. Between 2007 and 2011, there was an increase in the number of 
cases, from 248 in 2007 to 273 in 2011, an increase of 10.1%, with 67 deaths. In 
the following years the trend of growth reversed, went from 149 cases in 2012 to 79 
in 2017, down 47.0%, but with 76 deaths. There were 575 cases in children, 202 in 
adolescents, 1,085 in adults and 153 in the elderly. There were 1,382 cases with no 
male sex and 633 with female. The data show a reduction in the incidence of Visceral 
Leishmaniasis in the Municipality of Fortaleza, but concern the high number of deaths.
KEYWORDS: Visceral Leishmaniasis. Public health. Epidemiology.

1 | 	INTRODUÇÃO

Classificada como uma doença crônica e sistêmica, a Leishmaniose Visceral 
quando não diagnosticada e tratada em tempo hábil, pode evoluir para óbito em mais 
de 90% dos casos, sendo conhecida popularmente como Calazar ou Esplenomegalia, 
essa doença tem como agente etiológico os protozoários do tipo Tripanosomatídeos 
do gênero Leishimania. Na área Urbana, o reservatório destes protozoários é o cão, já 
na zona rural é a raposas ou marsupiais (BRASIL, 2017).

A primordial forma de transmissão do parasita para o homem e outros hospedeiros 
mamíferos é através da picada de fêmeas de dípteros da família Psychodidae, 
subfamília Phebotominae, notáveis genericamente por flebotomíneos. A Lutzomyia 
(Lutzomyia) longipalpis é a substancial espécie transmissora da L. chagasi no Brasil 
(SANTOS et al, 1998).

A ocorrência da patologia em uma definida área depende basicamente da 
existência do vetor susceptível e de um hospedeiro/reservatório igualmente susceptível. 
A expectativa de que o homem, principalmente crianças desnutridas, venha em alguns 
casos a ser fonte de infecção pode conduzir a um aumento na complexidade da 
transmissão da LV (GONTIJO et al, 2004). 

Nos países endêmicos, a LV continua negligenciada pelo setor privado da 
economia e tem cabido ao setor público, apesar dos recursos escassos e infraestrutura 
inadequada, investir no desenvolvimento de novas drogas e métodos de diagnóstico 
mais eficientes (GONTIJO et al, 2004).

2 | 	A LEISHMANIOSE VISCERAL NO BRASIL

No Brasil, a Leishmaniose Visceral (LV) é uma doença endêmica, no entanto 
têm sido registrados surtos frequentes. Inicialmente, sua ocorrência estava limitada a 
áreas rurais e a pequenas localidades urbanas, mas encontra-se em franca expansão 
para grandes centros. A LV está distribuída em 21 Unidades da Federação, atingindo 
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as cinco regiões brasileiras. Por esta razão, nota-se que ela apresenta aspectos 
geográficos, climáticos e sociais diferenciados. Na década de 1990, aproximadamente 
90% dos casos notificados de LV ocorreram na região Nordeste (BRASIL, 2017). 

A medida que a doença se expande para as outras regiões, essa situação vem 
se modificando e, em 2012, a região Nordeste foi responsável por 43,1% dos casos 
do país (BRASIL, 2017).

Os dados dos últimos 10 anos revelam a periurbanização e a urba-nização da 
LV, destacando-se os surtos ocorridos no Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG), 
Araçatuba (SP), Santarém (PA), Corumbá (MS), Teresina (PI), Natal (RN), São Luís 
(MA), Fortaleza (CE), Camaçari (BA) e as epidemias ocorridas nos municípios de Três 
Lagoas (MS), Campo Grande (MS) e Palmas (TO) (BRASIL, 2017).

No período de 2003 a 2012, a média anual de casos de LV foi de 3.565 casos 
e a incidência de 1,9 caso/100.000 hab. No mesmo período, a letalidade média foi 
de 6,9%, atingindo os maiores percentuais nos anos de 2003 (8,5%) e 2004 (8,2%) 
(BRASIL, 2017).

A doença é mais frequente em crianças com menos de 10 anos (41,9%) e o sexo 
masculino é proporcionalmente o mais afetado (62,8%). A razão da maior suscetibilidade 
em crianças é explicada pelo estado de relativa imaturidade imunológica celular, 
agravado pela desnutrição, tão comum em áreas endêmicas, além da maior exposição 
ao vetor peridomicílio. Por outro lado, o envolvimento do adulto tem como repercussão 
significativa na epidemiologia da LV, pelas formas frustas (oligossintomáticas) ou 
assintomáticas, além das formas com expressões clínicas (BRASIL, 2017).	

3 | 	A LEISHMANIOSE VISCERAL NO CEARÁ

Dados obtidos no Boletim Epidemiológico de Leishmaniose Visceral produzido 
pela Secretaria Estadual da Saúde no ano de 2017 mostra que, os primeiros casos 
notificados de Leishmaniose Visceral datam da década de 30. A partir de 1986 a doença 
começou a ser descrita de forma contínua. No período de 2008 a 2017, foram notificados 
9.247 casos e destes, 5.312 (57,4%) foram confirmados. A média anual de casos 
confirmados de LV nesse período foi de 531 e a incidência de 6,1 casos/100.000 hab. 
Comparando-se os casos confirmados de 2015 com 2016 verificou-se uma redução de 
28,8% (156) no número de casos. Em 2017*, até a Semana Epidemiológica 34, foram 
notificados 499 casos, com 191 confirmados, 219 descartados, 51 inconclusivos e 38 
ignorados ou em branco, apresentando uma incidência de 2,1 por 100 mil habitantes, 
mostrados na figura 1. Conforme mostra a figura 2, a letalidade por LV apresentou 
média de 5,7% no período de 2008 a 2018. Comparando com os anos de 2015 a 2016, 
houve uma redução de 39%, passando de 41 para 25 óbitos. (CEARÁ, 2017).
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Figura 1 - Número de casos e incidência de leishmaniose visceral, Ceará, 2008 a 2017.*
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisão, atualizados em 30/08/2016.

Figura 2 - Número de óbitos e taxa de letalidade por leishmaniose visceral, Ceará, 2008 a 2017*
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisão, atualizados em 30/08/2016.

3.1	A leishmaniose visceral no ceará: distribuição de casos por sexo e faixa 

etária

No que se refere ao sexo, os homens, historicamente, vêm sendo mais acometidos 
pela doença do que as mulheres, em média, 67,6% dos casos ocorrem em pessoas do 
sexo masculino, como evidencia a figura 3 (CEARÁ, 2017).
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Figura 3 - Proporção de casos de leishmaniose visceral segundo sexo, Ceará, 2008 a 2017*
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisão, atualizados em 30/08/2016.

Ao analisar a faixa etária dos casos confirmados de leishmaniose visceral, observa-
se que as crianças de 1 a 4 anos são as mais acometidas pela doença, somando 
21,9% (1.228/5.600), seguidas dos adultos de 30 a 39 anos que representam 11,8% 
(662/5.600) dos casos confirmados, conforme mostra a figura 4 (CEARÁ, 2017).

Figura 4 - Casos de Leishmaniose Visceral segundo faixa etária, Ceará, 2008 a 2017*
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisão, atualizados em 30/08/2016.

4 | 	MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo da distribuição da Leishmaniose Visceral no 
Município de Fortaleza-CE. Os dados foram coletados no Sistema de Informações de 
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Agravos de Notificação (Sinan), do período de 2007 a 2017, e foram organizados de 
acordo com o ano dos primeiros sintomas, faixa etária, dos pacientes e os bairros com 
maior incidência. Para tabulação dos dados e cálculos foi utilizado o Microsoft Office 
Excel.

5 | 	LEISHMANIOSE VISCERAL EM FORTALEZA

No período de 2007 a 2017 foram confirmados em residentes no Município de 
Fortaleza 2.015 casos de Leishmaniose Visceral. É possível observar um crescente 
aumento de casos confirmados no munícipio no período de 2007 e 2011. Na figura 5 é 
notória a brusca diminuição de casos, que se iniciou nos anos de 2011 e continua se 
mantendo até o ano de 2017. 

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilância Epidemiológica/SINANNET. *Dados atualizados 
em 05/03/2018 estando sujeitos a alteração.

Nos dados dispostos na figura 6, conseguimos identificar em porcentagem, o 
aumento de casos no período de 2007 a 2011, e em seguida a diminuição de casos 
nos anos de 2011 e 2012 se mantendo até 2017. 
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Figura 6 – Comportamento da Leishmaniose no período de 2007 a  2017.*
Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilância Epidemiológica/SINANNET.* Dados atualizados em 05/03/2018 

estando sujeitos a alteração.

5.1	Leishmaniose visceral em fortaleza: casos e óbitos por estabelecimento de 

saúde

Os estabelecimentos de saúde que mais receberam casos nesse período foram: 
Hospital São José de Doenças Infecciosas (61,8%), Hospital Geral Dr. Valdemar de 
Alcântara (10,2%) e o Hospital Universitário Walter Cantídio (5,4%). Estão evidenciados 
os 13 estabelecimentos de saúde em que mais foram registrados casos de LV na 
tabela 1.

Tabela 1 - Leishmaniose Visceral: casos em estabelecimentos de saúde, por ano de notificação 
no período de 2007 a 2017.* 

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilância Epidemiológica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018 
estando sujeitos a alteração.



Fundamentos e Práticas da Fisioterapia 8 Capítulo 17 149

Os estabelecimentos de saúde em que mais foram registrados óbitos foram: 
Hospital São José de Doenças Infecciosas (60,1%), Hospital Infantil Albert Sabin (7,7%) 
e Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcântara (6,3%). Na tabela 4, estão evidenciados 
os 20 postos de atendimentos em que tiveram óbitos confirmados, vide tabela 2.

Tabela 2 - Leishmaniose Visceral: óbitos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por ano 
de notificação segundo unidade de saúde notificante, no período de 2007 a 2017.* 

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilância Epidemiológica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018 
estando sujeitos a alteração.

5.2	Leishmaniose visceral em fortaleza: casos e óbitos por estabelecimento de 

saúde

Dos 2.015 casos confirmados, os grupos mais acometidos pela patologia foram as 
crianças com idade de 1 a 4 nos, totalizando 346 casos, seguido dos adultos nas faixas 
etárias de 31 a 40 anos e de 41 a 50, com 312 casos e 305 casos, respectivamente, 
conforme evidencia a figura 8, que mostra a distribuição dos casos por grupos e faixas 
etárias.
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Figura 8 - Leishmaniose Visceral: casos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por faixa 
etária do paciente, no período de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilância Epidemiológica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018 
estando sujeitos a alteração.

A faixa etária que teve o maior índice de óbitos pela Leishmaniose Visceral, foi a 
adulta com idade entre 41 e 50 anos, com o total de 29 óbitos. Seguido dos adultos de 
idade de 51 a 60 anos, com 26 óbitos e idosos de 71 a 80 anos, com 18 óbitos. Sendo 
possível constatação através da figura 9.

Figura 9 - Leishmaniose Visceral: óbitos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por ano 
de notificação segundo faixa etária do paciente.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilância Epidemiológica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018 
estando sujeitos a alteração.
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5.3	Leishmaniose visceral em fortaleza: casos e óbitos por sexo

No período de 2007 e 2017, o sexo mais acometido pela Leishmaniose Visceral 
foi o masculino, com 1.382 dos 2.015 casos. Consequentemente sendo também o que 
maior índice de óbitos, conforme mostram as figuras 10 e 11.

Figura 10 - Leishmaniose Visceral: casos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por sexo 
do paciente, no período de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilância Epidemiológica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018 
estando sujeitos a alteração.

Figura 11 - Leishmaniose Visceral: óbitos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por sexo 
do paciente, no período de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilância Epidemiológica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018 
estando sujeitos a alteração.
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6 | 	RESULTADOS

No período 2007 a 2017 foram confirmados 2.015 casos dos quais 143 evoluíram 
para óbitos, correspondendo uma letalidade de 7,1%.

Nos anos de 2007 a 2011 ficou evidente o aumento no número de casos 
confirmados, passando de 248 casos em 2007 para 273 casos em 2011, representando 
um aumento de 10,1%, tendo 67 óbitos registrados. Se comparados os anos de 2012 
a 2017, houve um decréscimo no número de casos, passando de 149 em 2012 para 
79 em 2017, uma queda de 47,0%, tendo 76 óbitos confirmados.

Foram registrados 575 casos em Crianças; 202 casos em Adolescentes; 1.085 
em Adultos e 153 em Idosos. Registrou-se mais casos no sexo masculino, 1.382 e no 
feminino 633. 

Os bairros com maior incidência foram: Barra do Ceará(91); Bom Jardim(80);  
Messejana(68); Montese(54); Antônio Bezerra(53) e Jardim Iracema (47). 

7 | 	CONCLUSÃO

Devido os sintomas serem muito parecidos com o de Febra Amarela, Hepatite 
e Doença de Chagas, faz com que o diagnóstico da Leishmaniose Visceral seja 
identificado às vezes em estágio mais evoluído. 

No município de Fortaleza-CE, local de onde os dados foram analisados, foi 
possível evidenciar uma situação um pouco anormal no que se diz respeito a faixa etária 
mais atingida. Dentro deste contexto foi viável observar uma diminuição significativa 
nos números de incidência da Leishmaniose Visceral desde 2011 até 2017, entretanto, 
faz-se destacar que 1.382 (53,8%) dos casos registrados em todo período analisado 
(2007 – 2017) foi em adultos de idades entre 21 e 60 anos. Um fator preocupante que 
foi revelado, é o elevado número de óbitos mesmo com a diminuição dos registros de 
caso por Leishmaniose Visceral.
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