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APRESENTAÇÃO

Anunciamos com grande alegria o quarto volume da coleção “Ciências da Saúde: 
da teoria à prática”. A obra composta de onze volumes abordará de forma categorizada 
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre 
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. Além disso, todo o 
conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas 
regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

De forma específica, neste volume abordamos e elencamos trabalhos 
desenvolvidos com no campo da epidemiologia, uma ferramenta essencial para 
consolidar conhecimentos específicos na área da saúde que sustentam ações de 
saúde e orientam grande parte da estrutura do sistema único de saúde. Análises de 
categorização e descrição de estudos nessa linha fazem parte de um campo essencial 
que influencia diretamente as tomadas de ações estaduais e municipais ligadas à 
saúde populacional. 

Assim temos em mãos um material extremamente importante dentro dos 
aspectos políticos de saúde pública e que nesse caso vão muito além da teoria, mas 
que de fato se fundamentam nela. Encontraremos neste volume temas como neoplasia 
pancreática, síndrome congênita e Zika, animais peçonhentos, doenças crônicas, 
dislipidemias, leishmanioses, intoxicaçãoo exógena, sífilis em gestantes, tuberculose, 
AIDS, PSA, mobilização social, todos caracterizados por palavras-chave tais como 
incidência, prevalência, levantamento e perfil.

Portanto o quarto volume apresenta conteúdo importante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora 
em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto 
brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a 
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar 
conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As leishmanioses são zoonoses 
crônicas provocadas por protozoários do 
gênero Leishmania. A transmissão ocorre 
pela picada das fêmeas dos flebotomíneos do 
gênero Lutzomyia. A Leishmaniose Tegumentar 
Americana (LTA) caracteriza-se por diferentes 
manifestações clínicas de pele e mucosas. 
A Leishmaniose Visceral (LV) é grave e com 
alta letalidade. Os principais sintomas são 
hepatomegalia e esplenomegalia associadas 
à febre. O objetivo desta pesquisa foi analisar 
o perfil epidemiológico dessas Leishmanioses 
em Caldas Novas, Goiás, entre 2007 e 2014. 
Realizou-se um estudo descritivo utilizando 
dados secundários referentes à ocorrência dos 
casos humanos coletados do Sistema Nacional 
de Agravos de Notificação (SINAN) e junto 
à Secretaria Municipal de Saúde de Caldas 
Novas-GO. Para a análise estatística utilizou-
se Microsoft Excel 2010. Foram registrados 36 

casos de leishmaniose. Nas notificações de 
LTA observou-se uma taxa de incidência de 
3/100.000 habitantes; prevalência de lesões 
cutâneas; a faixa etária mais acometida foi de 
60 a 69 anos, seguida da faixa de 30 a 39 anos. 
Já nas de LV verificou-se uma taxa de incidência 
de 1,4/100.000 habitantes; presença de febre 
como sinal mais frequente, seguida de palidez 
e hepatoesplenomegalia; faixa etária mais 
acometida foi a de menores de 10 anos com 
um (01) óbito. A maioria dos casos de LTA e LV 
ocorreram no sexo masculino. Os casos foram 
confirmados laboratorialmente, tratados com 
antimoniais pentavalentes; maioria autóctone 
e moradores da zona urbana. O município 
apresenta características de um local endêmico, 
o que requer acompanhamento constante, para 
detectar precocemente quaisquer alterações na 
epidemiologia.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral. 
Leishmaniose Tegumentar. Epidemiologia. 
Caldas Novas-GO.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE 

VISCERAL AND TEGUMENTARY HUMAN 

LEISHMANIOSIS IN THE CITY OF CALDAS 

NOVAS - GOIÁS DURING THE PERIOD OF 
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2007 TO 2014

ABSTRACT: Leishmaniasis is a chronic zoonose caused by protozoa in the genus 
Leishmania. The transmission occurs through the bite of female sandflies in the genus 
Lutzomyia. American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is characterized by different 
clinical manifestations of skin and mucous membranes. Visceral Leishmaniasis (VL) is 
severe and has high lethality. The main symptoms are hepatomegaly and splenomegaly 
associated with fever. The main goal of this study was to analyze the epidemiological 
profile of these Leishmaniasis in Caldas Novas, Goiás, between 2007 and 2014. A 
descriptive study was carried out using secondary data referring to the occurrence of 
human cases collected from the National System of Notifiable Harm (NSNH) and from 
the Municipal Health Department of Caldas Novas-GO. For statistical analysis, we used 
Microsoft Excel 2010. Thirty-six cases of leishmaniasis were registered. In the reports 
of ATL, an incidence rate of 3/100,000 inhabitants was observed; prevalence of skin 
lesions; the most affected age group was 60 to 69 years old, followed by 30 to 39 years 
old. Regarding VL, there was an incidence rate of 1.4/100,000 inhabitants; fever as 
the most frequent sign followed by pallor and hepatosplenomegaly; the most affected 
age group was those under 10 years old with one (01) death. Most cases of ATL and 
VL occurred in males. The cases were laboratory confirmed, treated with pentavalent 
antimonials; most of the affected were native-born and residents of the urban area. The 
city presents characteristics of an endemic site, which requires constant monitoring to 
detect early changes in epidemiology.
Keywords: Visceral leishmaniasis; tegumentary leishmaniasis; epidemiology; Caldas 
Novas-GO

1 | 	INTRODUÇÃO

As leishmanioses são doenças infecto-parasitárias que acometem o 
homem, causadas por várias espécies de protozoários do gênero Leishmania 
(GONTIJO&CARVALHO, 2003).

A principal forma de transmissão do parasito para homem e outros hospedeiros 
ocorre por meio da picada das fêmeas dos flebotomíneos, que são insetos pertencentes 
à família Psychodidae, subfamília Phlebotominae e do gênero Lutzomyia (GONTIJO; 
MELO 2004; LESSA et al., 2007).

Na área urbana, o cão (Canis familiaris) é a principal fonte de infecção. A enzootia 
canina tem precedido a ocorrência de casos humanos e a infecção em cães tem sido 
mais prevalente do que no homem. No ambiente silvestre, os reservatórios são as 
raposas (Dusicyonvetuluse Cerdocyonthous) e os marsupiais (Didelphis albiventris) 
(BRASIL, 2014).

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma endemia com elevada 
ocorrência no Brasil, em franca expansão geográfica e diferentes padrões de transmissão 
em diversas áreas. Caracteriza-se por manifestações clínicas multiformes de pele 
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e mucosa, provocadas por protozoários do gênero Leishmania, sendo Leishmania 
(Viannia) braziliensis, Leishmania (Leishmania) amazonensis e Leishmania (Viannia) 
guyanensis; as mais encontradas no país (KAWA et al., 2010; MURBACK et al., 2011).

A Leishmaniose Visceral (LV) apresenta-se em constante expansão territorial, 
especialmente no meio urbano. No Brasil, é causada pelo protozoário Leishmania 
(Leishmania) chagasi. É uma doença grave, cujas manifestações clínicas podem ser 
desde assintomáticas até o quadro tradicional, caracterizado principalmente por febre 
e hepatoesplenomegalia. Quando não tratada adequadamente e em tempo oportuno 
apresenta alta letalidade (DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2006; PASTORINO 
et al., 2002; WERNECK, 2010).

Este trabalho foi um estudo epidemiológico retrospectivo descritivo, de corte 
transversal, nos quais foram utilizados dados secundários referentes à ocorrência dos 
casos de LV e LTA registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) através das fichas de investigação epidemiológica no período de 2007 a 2014 
no município de Caldas Novas, Goiás.

A população do estudo foi composta por todas as fichas de investigação 
epidemiológica de Leishmaniose Visceral e Tegumentar registradas no SINAN no 
período; acessada através a Secretaria Municipal de Saúde do município de Caldas 
Novas /Goiás /Brasil. 

A amostra deste estudo foi composta pelos casos positivos notificados de LV 
e LTA registradas no SINAN entre os anos referidos de pacientes residentes no dito 
município.

Foram excluídas as duplicidades e as fichas de investigação epidemiológica 
registradas no SINAN de pacientes não residentes em Caldas Novas-GO.

Atendendo às normas da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), 
para a pesquisa envolvendo seres humanos (Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde/ MS), este projeto foi submetido à Plataforma Brasil e à apreciação 
da Secretaria Municipal de Saúde de Caldas Novas-GO.

Fez-se, portanto, objetivo geral desse estudo a análise do perfil epidemiológico 
das Leishmanioses Visceral e Tegumentar humanas durante o período de 2007 a 2014 
no município de Caldas Novas-GO. 

Os objetivos específicos propostos são: determinar a taxa de incidência e 
a frequência dos casos confirmados das Leishmanioses Visceral e Tegumentar no 
município de Caldas Novas, Goiás, no período de 2007 a 2014; caracterizar o perfil 
sociodemográfico e clínico epidemiológico dos casos confirmados e mapear as áreas 
de incidência destas doenças em Caldas Novas-GO. 
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2 | 	REVISÃO DA LITERATURA

2.1	Leishmaniose Tegumentar Americana

Por Leishmaniose Tegumentar (tegumentar e mucocutânea) configura-se 
um conjunto de enfermidades causadas por protozoários digenéticos da ordem 
Kinetoplastida, família Trypanosomatidae, gênero Leishmania; que acometem a pele 
e/ou mucosas do homem e de várias espécies de animais silvestres e domésticos, em 
regiões tropicais e subtropicais (BRASIL, 2010).

Os flebotomíneos transmissores da LTA são conhecidos popularmente como 
mosquito palha, tatuquira, birigui entre outros. Em média, vivem de 2 a 3 meses, 
podendo apresentar períodos mais curtos (2 semanas) e mais longos (2 anos).  Não 
há transmissão homem a homem. A transmissão se dá pelo vetor que adquire o 
parasito ao picar reservatórios, transmitindo-o ao homem. A suscetibilidade é universal 
(BRASIL, 2010).

A imunofluorescência não deve ser utilizada como critério isolado para 
diagnóstico de LTA e como critério adicional no diagnóstico diferencial com outras 
doenças, especialmente nos casos sem demonstração de qualquer agente etiológico. 
A identificação de um processo infeccioso é feita pelo encontro do parasito, ou de seus 
produtos, nos tecidos ou fluidos biológicos dos hospedeiros (BRASIL, 2010).

Conforme Monteiro (2009) o objetivo do tratamento da LTA é de obter a cura clínica 
dos doentes, evitando recidivas e evolução das formas cutâneas para mucocutâneas, 
assim, prevenindo o aparecimento de lesões mutilantes. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) padronizou o esquema terapêutico 
recomendando que a dose do antimonial seja calculada em mg/SbV/Kg/dia, por 20 
a 30 dias. O Glucantime R é comercializado em frasco de 5 mL que contém 1,5 g do 
antimoniato bruto, correspondente a 425 mg de SbV. Portanto, cada 1,0 mL contém 
85 mg de SbV.

Este antimonial é indicado para o tratamento de todas as formas de leishmaniose 
tegumentar, embora as formas mucosas exijam maior cuidado, podendo apresentar 
respostas mais lentas e maior possibilidade de recidivas (GONTIJO et al., 1995).

Há outros medicamentos como anfotericina B, pentamidina, alopurinol, utilizados 
para as situações contraindicadas do tratamento convencional como: casos de 
falência terapêutica dos antimoniais e/ou quando o paciente apresenta intolerância 
aos mesmos (CAMARGO; BARCINSKI, 2003).

2.2	Leishmaniose Visceral Humana

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doença crônica, também conhecida 
por calazar. Tem como agente etiológico a Leishmania e apresenta características 
peculiares como febre alta, perda de peso, astenia, anemia, dentre outros sintomas. 
Apresenta alta taxa de mortalidade em doentes não tratados, crianças desnutridas e 
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indivíduos infectados pelo vírus HIV (CAVALCANTE; VALE, 2014).
De acordo com o Manual de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral, 

a infecção pode ser assintomática ou apresentar episódios febris associados a 
hepatoesplenomegalia grave, emagrecimento, anemia, micropoliadenia, podendo 
ocorrer manifestações intestinais e fenômenos hemorrágicos (BRASIL, 2014). Quando 
não tratada, a doença caminha para um quadro de emagrecimento progressivo, 
edema, alterações na queda dos cabelos e outras manifestações associadas podendo 
ser fatal (GÓES et al., 2014).

A Leishmaniose visceral acomete principalmente crianças menores de 10 anos 
e quanto maior a incidência, maior o risco para as crianças mais jovens (SILVA et al., 
2001).

A letalidade da LV é alta, especificamente em pessoas não tratadas e crianças 
desnutridas. Proporcionalmente, o sexo masculino é o mais afetado (60%). Porém, 
apenas uma pequena quantidade de indivíduos infectados desenvolve sintomatologia 
da doença (BRASIL, 2014).

O diagnóstico da Leishmaniose Visceral pode ser confirmado pelo critério clínico 
laboratorial: 1) encontro do parasita nos exames parasitológico direto e/ou cultura; 2) 
Imunofluorescência reativa com título de 1:80 ou mais (desde que excluídos outros 
diagnósticos diferenciais); ou 3) critério clínico epidemiológico: paciente de área 
com transmissão de LV, com suspeita clínica sem confirmação laboratorial, mas com 
resposta favorável ao teste terapêutico (BRASIL, 2014).

De acordo com Silva et al. (2011), o tratamento da LV é semelhante ao da 
LTA, ou seja, é feito com os antimoniais pentavalentes (droga de primeira escolha) 
diferenciando apenas na dosagem e quantidade do medicamento; ou com outros 
medicamentos (anfotericina B, pentamidina, alopurinol) quando há recidiva ou falência 
terapêutica dos antimoniais. 

A Leishmaniose Visceral não é mais considerada uma doença apenas acometida 
na zona rural, pois ela se expande com grande força na zona urbana, principalmente 
nas grandes cidades (GOMES et al., 2009). 

3 | 	METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo retrospectivo, com uma 
abordagem quantitativa.  Os dados foram coletados através de fontes secundárias, no 
banco de dados obtido do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 
correspondente ao período de 2007 a 2014, referente ao município de Caldas Novas, 
Goiás.

A amostra utilizada no estudo foi composta por 36 casos de Leishmaniose, sendo 
13 de Leishmaniose Visceral e 23 casos de Leishmaniose Tegumentar. 

Para a análise dos dados obtidos foi feita a separação dos mesmos considerando 
as variáveis sociodemográficas e as clínico-epidemiológicas constantes nas fichas do 
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SINAN. 
A pesquisa foi realizada com autorização das autoridades responsáveis no nível 

municipal e o estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil.

4 | 	DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Durante o período de 2007 a 2014 foram confirmados 13 casos novos de LV 
humana no município de Caldas Novas, com média anual de 55,5 casos. No ano de 
2010 observou-se o maior número de casos notificados dos quais 38% foram positivos 
e nos outros anos o número de casos notificados foi menor, porém todos positivos 
(gráfico 1). Nos anos de 2011, 2013 e 2014 não houve ocorrência alguma.

Gráfico 1: Distribuição dos casos de Leishmaniose Visceral Humana no município de Caldas 
Novas-GO, no período de 2007 a 2014.
Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

O município apresentou, no período estudado, uma taxa de incidência de 
leishmaniose visceral humana de 1,4/100.000 habitantes próxima ao valor do país 
que é de 2/100.000 habitantes (BRASIL, 2014). Dado também observado em outros 
estudos realizado em Campo Grande e Corumbá/MS, Palmas/TO, Araçatuba/SP, Belo 
Horizonte/MG (TAVARES, 1999; ALVES, 2004), (Gráfico 2).
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Gráfico 2: Taxa de incidência da LV humana (por 100.000 habitantes), segundo o ano de 
ocorrência no município de Caldas Novas-GO, de 2007 a 214. n=13

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

O estudo revelou que na Leishmaniose Visceral foi identificada uma maior 
proporção no sexo masculino, principalmente nas faixas etárias menores de dez anos e 
moradores da zona urbana. No Brasil, a doença é mais frequente em crianças menores 
de 10 anos (54,4%), sendo 41% dos casos registrados em menores de 5 anos. O sexo 
masculino é proporcionalmente o mais afetado (60%), conforme tabela 1. A razão da 
maior susceptibilidade das crianças é explicada pelo estado de relativa imaturidade 
imunológica celular agravada pela desnutrição, tão comum nas áreas endêmicas, além 
de uma maior exposição ao vetor no peri e intradomicílio (BRASIL, 2014). Os hábitos 
do vetor, bastante adaptado a áreas alteradas pelo homem, de ocorrência registrada 
no peri domicílio e intradomicilio e dotado de alto grau de antropofilia favorecem a 
ocorrência deste tipo de ciclo de transmissão (LAINSON, 2003).

Variável Nº de casos %
Faixa etária
<1 ano 3 23
1 - 10 6 46
11 - 20 0 0
21 - 30 1 8
31 - 40 3 23
Sexo
Feminino 5 38,5
Masculino 8 61,5
Local
Zona urbana 13 100
Zona rural 0 0
Ocupação
Ignorado 1 7,7
Aux. copa/cozinha 1 7,7
Do lar 1 7,7
Menor 9 69,2
Pedreiro 1 7,7
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Tabela 1: Distribuição das variáveis sociodemográficas dos casos de Leishmaniose Visceral 
Humana confirmados em residentes de Caldas Novas-GO, no período de 2007 a 2014. n= 13

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

Neste estudo, 15,4% dos casos tiveram o seu diagnóstico baseado apenas em 
evidências clínicas e epidemiológicas, sem a comprovação laboratorial, mas com 
evolução e resposta terapêutica compatíveis. Outros autores também têm identificado 
percentual semelhante de casos em que não foi possível a confirmação laboratorial, 
como explica Góes et al. (2014).

A taxa de letalidade observada nesse estudo para leishmaniose visceral (7,7%), 
descrita na tabela 2, foi semelhante ao observado no estudo de Góes, Melo e Jeraldo 
em 2012 onde se verificou a taxa de 8,9% de letalidade para a cidade de Aracaju-SE, 
resultado semelhante ao relato em outras capitais como Belo Horizonte (8-17%), São 
Luís (6,7%), Natal (9,0%) e Brasília (9,2%). Entre os principais fatores que contribuem 
para o aumento da letalidade estão o diagnóstico tardio e a expansão da epidemia 
acometendo grupos de indivíduos com comorbidades, sendo que as complicações 
infecciosas e as hemorragias são os principais fatores de risco para a morte por LV, 
conforme postula PASTORINO, 2002 e OLIVEIRA et al., 2010.

Variável Nº de casos %

Co- infecção/HIV

Sim 1 7,7

Não 12 92,3

Critério de confirmação

Laboratorial 11 84,6

Clinico Epidemiológico 2 15,4

Tipo Entrada Caso

Caso Novo 13 100

Recidiva 0 0

Tratamento

Antimoniato pentavalente 13 100

Anfotericina b 0 0

Evolução

Cura 12 92,3

Óbito 1 7,7

Tabela 2: Distribuição das variáveis clínicas dos casos de Leishmaniose Visceral Humana 
confirmados em residentes de Caldas Novas-GO, no período de 2007 a 2014. n= 13

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.
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Na apresentação clínica da doença, a febre foi o sinal mais frequente (92,3%), 
seguida por palidez (84,6%) e esplenomegalia/ hepatomegalia (69,2%). Por outro lado, 
a dispneia e a mialgia foram os sinais menos frequentes (7,7%) bem como a ausência 
de sinais e sintomas - assintomática (7,7%), (Gráfico 3).

Gráfico 3: Distribuição percentual dos sinais e sintomas clínicos dos casos de Leishmaniose 
Visceral Humana residentes de Caldas Novas-GO, no período de 2007 a 2017. n=13

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

O município foi classificado epidemiologicamente com transmissão esporádica 
para Leishmaniose Visceral Humana, ou seja, com média de casos menor que 2,4 
(BRASIL, 2014).

Durante o período de 2007 a 2014 foram confirmados, no município de Caldas 
Novas-GO, 23 casos novos de LT humana. Apesar de que foi notificado um maior 
número de casos a frequência de confirmação foi só de 21% em 2007 e 43% em 2010 
(Gráfico 4).

Gráfico 4: Distribuição dos casos de Leishmaniose Tegumentar Humana no município de 
Caldas Novas-GO, no período de 2007 a 2014.

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

A taxa de incidência foi maior nos anos de 2008 e 2010 o que indica que houve 
uma epidemia nestes anos. A mediana do número de casos nos oito anos de estudo 
foi de 2 e a taxa de incidência foi de 3/100.000 habitantes (Gráfico 5).
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Gráfico 5: Taxa de incidência da LT humana (por 100.000 habitantes), segundo o ano de 
ocorrência no município de Caldas Novas-GO, de 2007 a 214. n=23

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.

Foram encontrados neste período 7 casos do sexo feminino (30,4%) e 16  casos 
do sexo masculino (69,6%) e a faixa etária mais atingida foi de 60 a 69 anos de idade 
(34,8%) seguido da faixa etária de 30 a 39 anos de idade (21,7%). Com relação à 
ocupação verificou-se o predomínio de aposentados (21,7%), (Tabela 3). Estes índices 
estão de acordo com dados do Ministério da Saúde de que 74% dos casos da doença 
ocorrem entre homens e que a maioria da população afetada é adulta (Ministério da 
Saúde, 2007), tal afirmação também consta nos estudos realizados por Guerra et al. 
(2001) em Manaus.

Variável Nº de casos %
Faixa etária
0 - 9 2 8,7
10 - 19 0 0
20 - 29 2 8,7
30 - 39 5 21,7
40 - 49 3 13
50 - 59 1 4,3
60 - 69 8 34,8
70 - 79 1 4,3
80 - 89 1 4,3
Sexo
Masculino 16 69,6
Feminino 7 30,4
Local
Zona urbana 22 96
Zona rural 1 4
Ocupação
Ignorado 2 8,7
Ag. Seg. Prisional 1 4,3
Agricultor 1 4,3
Aposentado 5 21,7
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Armador 1 4,3
Comerciante 1 4,3
Corretor Imóvel 1 4,3
Cozinheira 1 4,3
Do lar 2 8,7
Garçom 1 4,3
Lavrador 1 4,3
Marceneiro 1 4,3
Menor 2 8,7
Servente pedreiro 1 4,3
Serviços gerais 1 4,3
Tratorista 1 4,3

Tabela 3: Distribuição das variáveis sociodemográficas dos casos de Leishmaniose Tegumentar 
Humana confirmados em residentes de Caldas Novas-GO, no período de 2007 a 2014. n= 23

Fonte: SINAN de Caldas Novas-GO.

Em relação à forma clínica predominou a forma cutânea (87%). De acordo com 
os dados do Ministério da Saúde (2007), também houve prevalência desta forma na 
região noroeste do Estado do Paraná.  Quanto ao critério de confirmação dos casos de 
Leishmaniose Tegumentar prevaleceu o laboratorial com (87%). A maioria dos casos 
(96%) deu entrada no município de Caldas Novas/GO como caso novo e apenas 1 
caso (4%) foi recidiva e tratado com anfotericina b ressaltando que a maioria dos 
casos foram tratados com antimoniato pentavalente. Diante das observações feitas, 
percebe-se que todos os casos evoluíram para a cura (Tabela 4).

Variável N° casos %
Forma    
Cutânea 20 87
Mucosa 3 13
Critério de confirmação    
Laboratorial 20 87
Clinico Epidemiológico 3 13
Tipo Entrada Caso    
Caso Novo 22 96
Recidiva 1 4
Tratamento    
Antimoniato pentavalente 22 96
Anfotericina b 1 4
Evolução    
Cura 23 100
Óbito 0 0

Tabela 4: Distribuição das variáveis clínicas dos casos de Leishmaniose Tegumentar Humana 
confirmados em residentes de Caldas Novas-GO, no período de 2007 a 2014. n= 23

Fonte: SINAN da SMS de Caldas Novas-GO.
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Notou-se, pois, que a maioria dos bairros com maiores incidências de casos de 
LTA e LV apresenta fatores que facilitam a propagação dos vetores, como residências 
localizadas bem próximas às matas, locais úmidos e sombreados, presença de equinos, 
suínos e aves perto do ambiente domiciliar e peridomiciliar. Esses animais podem 
atrair vetores da doença, além de contribuírem para o aumento de matéria orgânica no 
solo, deixando-o favorável ao desenvolvimento das larvas de flebotomíneos. Verificou-
se também a existência de cães, que são hospedeiros por servirem como fonte de 
alimento ao mosquito palha. Fatores estes que se assemelham aos apresentados por 
Mestre e Fontes (2007). 

Diante desses dados, o município de Caldas Novas foi classificado 
epidemiologicamente com transmissão esporádica para Leishmaniose Visceral 
Humana, ou seja, com média de casos menor que 2,4 (BRASIL, 2014) e com área 
de transmissão média para Leishmaniose Tegumentar Humana; pelos parâmetros do 
Ministério da Saúde ≥ ou 2,5 <10,0 (BRASIL, 2010).
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