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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Neste primeiro volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à parasitologia, 
microbiologia, farmacologia, saúde básica, educação sanitária, imunologia e áreas 
correlatas. O avanço das doenças emergente e reemergentes tem sido um fator 
preocupante para a saúde pública nos últimos anos. Este aumento do número de 
casos se dá por diversos fatores que devem ser discutidos e caracterizados pelas 
políticas públicas de saúde.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a 
proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles 
que de alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos microbiológicos. 
Possuir um material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma 
temporal com dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, 
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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LETALIDADE POR LEISHMANIOSE VISCERAL 
EM 2005 E 2015 NAS CIDADES DE SÃO LUÍS/MA, 

TERESINA/PI E FORTALEZA/CE

CAPÍTULO 12

Natalie Rosa Pires Neves
Mestre em Epidemiologia em Saúde Pública 

pela Escola Nacional de Saúde Pública - ENSP/
FIOCRUZ/RJ. Faculdade Pitágoras - São Luís/

MA.

Marcelo Sampaio Bonates dos Santos
Mestre em Epidemiologia em Saúde Pública 

pela Escola Nacional de Saúde Pública - ENSP/
FIOCRUZ/RJ. Secretaria Municipal de Saúde – 

Paço do Lumiar/MA.

Luzimar Rocha do Vale Freitas
Mestre em Epidemiologia em Saúde Pública 

pela Escola Nacional de Saúde Pública - ENSP/
FIOCRUZ/RJ. Secretaria Municipal de Saúde – 

São Luís/MA.

RESUMO: Objetivando descrever aspectos de 
morbimortalidade por leishmaniose visceral e 
indicadores socioeconômicos e de acesso à 
saúde em 2005 e 2015 nas cidades de São Luís/
MA, Teresina/PI e Fortaleza/CE, foi realizado 
um estudo descritivo e transversal dos dados 
de leishmaniose visceral notificados no SIM e 
no SINAN, algumas variáveis socioeconômicas 
e de acesso à saúde nas referidas capitais nos 
anos de 2005 e 2015. As três capitais, apesar 
de localizarem-se na região Nordeste do Brasil, 
possuem contingentes populacionais com 
diferenças marcantes. Houve alta incidência 
na cidade de Teresina, em 2005, com 17,9 
casos/100 mil habitantes, apesar de possuir 

a menor população total; em 10 anos houve 
diminuição de aproximadamente 10 casos da 
doença por 100 mil habitantes, já as cidades 
de São Luís e Fortaleza sofreram aumento 
pouco significativo em suas taxas de incidência 
entre 2005 e 2010. Porém, a taxa de letalidade 
aumentou nas três capitais estudadas, mesmo 
naquela que experimentou um declínio de 
quase 42% no surgimento de casos novos 
de leishmaniose visceral – Teresina. Quanto 
o aumento no número de estabelecimentos 
de saúde em São Luís e Teresina, ocorrendo 
discreta diminuição em Fortaleza em virtude do 
desmembramento de alguns de seus bairros 
em novos municípios neste período, quando 
comparados 2005 e 2009. Entretanto, o 
aumento dos estabelecimentos não influenciou 
na diminuição da letalidade da doença. A LV 
permanece em expansão e houve agravamento 
dos casos (aumento da letalidade) nas cidades 
estudadas, apontando as sucessivas falhas nas 
medidas de controle e o quanto a doença ainda 
é negligenciada.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral 
Humana, Prevenção e Controle, Perfil 
epidemiológico

1 |  INTRODUÇÃO 

As leishmanioses são um grupo de 
enfermidades parasitárias, transmitidas por 
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vetores a seres humanos. A Leishmaniose Visceral Humana (LVH), que historicamente 
se tratava de uma doença de características rurais, de pé-de-serra e boqueirões, vem 
invadindo o perímetro urbano das cidades brasileiras acompanhando o processo de 
urbanização das grandes cidades.

Segundo o Ministério da Saúde, em quase 20 anos (1984-2002) foram notificados 
48.455 casos de LVH e aproximadamente 66% deles ocorreram nos estados da 
Bahia, Ceará, Maranhão e Piauí (ALBUQUERQUE, 2009). 

A LV é uma doença de caráter endêmico no Brasil, e há fortes recomendações 
para a redução dos óbitos no Brasil, em vista da difícil erradicação da doença. Faz-
se necessário investigar continuamente seus aspectos epidemiológicos, como os 
indicadores de morbimortalidade e fatores socioeconômicos e de acesso à saúde nas 
capitais destes estados brasileiros, de modo a fornecer de modo geral o panorama 
de diferenças em 10 anos, nas três capitais vizinhas entre si. 

2 |  OBJETIVOS

• Descrever aspectos de morbimortalidade por leishmaniose visceral e indica-
dores socioeconômicos e de acesso à saúde em 2005 e 2015 nas cidades 
de São Luís/MA, Teresina/PI e Fortaleza/CE.

• Descrever aspectos epidemiológicos da leishmaniose visceral;

• Descrever as características socioeconômicas e de acesso à saúde nas ca-
pitais em cada ano;

• Comparar as taxas de letalidade por leishmaniose visceral em cada capital e 
período com os indicadores socioeconômicos e de acesso à saúde. 

3 |  METODOLOGIA 

O estudo foi descritivo e transversal, utilizando dados de morbimortalidade por 
leishmaniose visceral notificados no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) e 
no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e algumas variáveis 
socioeconômicas e de acesso à saúde nas capitais São Luís (MA), Teresina (PI) e 
Fortaleza (CE), nos anos de 2005 e 2015. 

As Unidades de análise foram as capitais de três estados com elevado número 
de casos de LV no Nordeste e vizinhas. Os dados sobre óbito foram coletados a 
partir do site DATASUS, da base do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 
e o número de casos da doença a partir do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) através do aplicativo online TABNET, do Ministério da Saúde. As 
variáveis socioeconômicas e de acesso à saúde foram coletadas no site do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e do Atlas do Desenvolvimento Humano 
no Brasil, a partir dos Censos Demográficos de 2000 e 2010.
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O período de realização do estudo foram os anos de 2005 e de 2015 para cada 
capital. Optou-se por abordar os dados referentes a estes anos de modo pontual, 
buscando verificar as diferenças existentes após 10 anos em cada capital e se houve 
melhoria dos indicadores após esse período. As variáveis socioeconômicas e de 
acesso à saúde para 2005 foram comparadas ao censo de 2000 e para o ano de 2015 
foi utilizado o censo de 2010; para o cálculo das taxas de incidência e prevalência 
foram usadas as projeções anuais para a população, de acordo com o IBGE.

Na tabela a seguir (Tabela 1) estão discriminadas todas as variáveis utilizadas, 
a fonte dos dados e o cálculo utilizado para cada indicador. 

Denominação Conceituação Fonte Método de cálculo (numerador e denominador)

Coeficiente de 
Incidência de LV

Número de casos novos 
confirmados de Leishmaniose 
Visceral – LV por 100.000 
habitantes, na população 
residente em determinado 
espaço geográfico, no ano 
considerado. 

SINAN
IBGE

Variável dependente

Taxa de letalidade por 
LV na capital do CE, PI 
e MA em 2005 e 2015.

Número total de óbitos, por 
mil habitantes, na população 
residente em determinado 
espaço geográfico, no ano 
considerado. 

SIM
SINAN
IBGE

Variáveis Independentes 

IDHM

O Índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal (IDHM) 
é uma medida composta de 
indicadores de saúde, educação 
e renda concebida pela ONU 
(Organização das Nações 
Unidas) para avaliar a qualidade 
de vida e o desenvolvimento 
econômico de uma população.
O índice abrange três 
dimensões: a educação, a 
longevidade e a renda dos 
municípios. Ele varia
de 0 (nenhum desenvolvimento 
humano) a 1
(desenvolvimento humano 
total). 

Censo Resultado disponível no Censo Demográfico para cada 
município. 

Densidade Demográfica 

Habitantes por unidade de 
superfície, expressa por 
hab/km2. É uma medida 
da distribuição espacial da 
população e permite o estudo 
da concentração ou dispersão 
dessa população no espaço 
geográfico considerado.

Censo Resultado disponível no Censo Demográfico para cada 
município. 

Proporção da população 
em domicílios com água 
encanada

Razão entre a população 
que vive em domicílios 
particulares permanentes com 
água canalizada para um ou 
mais cômodos e a população 
total residente em domicílios 
particulares permanentes 
multiplicado por 100. 

Atlas do 
Desenvolvimento 
Humano no Brasil 
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Proporção da população 
em domicílios com 
energia elétrica

Razão entre a população que 
vive em domicílios particulares 
permanentes com iluminação 
elétrica e a população total 
residente em domicílios 
particulares permanentes 
multiplicado por 100.

Atlas do 
Desenvolvimento 
Humano no Brasil

Proporção da população 
em domicílios com 
coleta de lixo

Razão entre a população que 
vive em domicílios particulares 
permanentes com coleta de lixo 
e a população total residente 
em domicílios particulares 
permanentes multiplicado por 
100.

Atlas do 
Desenvolvimento 
Humano no Brasil

Consultas Médicas 
(SUS) por Habitante

Número médio de consultas 
médicas realizadas no Sistema 
Único de Saúde (SUS) por 
habitante, em determinado 
espaço geográfico, no ano 
considerado. Mede a demanda 
atendida de consultas médicas 
no SUS.

SIA-SUS
IBGE

Estabelecimentos de 
saúde total por 10 mil 
habitantes 

IBGE

Tabela 1 – Descrição das variáveis e indicadores utilizados.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

As três capitais, apesar de localizarem-se na região Nordeste do Brasil, possuem 
contingentes populacionais com diferenças marcantes. Todas as populações 
sofreram aumento no decorrer dos anos, havendo acentuada diminuição da taxa de 
crescimento em todas, fato que vem ocorrendo em no país desde a década de 60 
(Tabela 1) (IBGE, 2017). 

Município População total em 
2000

População total em 
2010

Tx de 
crescimento 
1991-2000

Tx de 
crescimento 
2000-2010

São Luís 870020 1014837 2,53 1,21
Teresina 715370 814230 2,01 0,98
Fortaleza 2141402 2452185 1,36 0,97

Tabela 2 - População total das capitais segundo censos demográficos de 2000 e 2010. 
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (2010). 

A cidade de Fortaleza é a mais populosa, com o dobro da população de São 
Luís, porém sua taxa de crescimento teve maior queda; Teresina é a capital menos 
populosa, como observa-se no Gráfico da População Total por capital da figura 1.
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Figura 1 – População total por capital em 2000 e 2015, segundo Censos Demográficos de 2000 
e 2010.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (2010).

A tabela 3 apresenta a densidade demográfica de cada capital nos anos 
bases para este estudo do Censo Demográfico, demonstrando o crescimento da 
população e das cidades. Entretanto, este processo ocorreu predominantemente de 
maneira acelerada, desorganizada, gerando periferias e bairros com adensamento 
populacional alto de pessoas e cães, e tais acontecimentos culminaram numa LV 
atualmente urbanizada, preferindo grandes centros populacionais com muitos bairros 
periféricos. O avanço da doença também aproveitou o estado imunológico instável 
da população, afetada por fatores como estresse, desnutrição, uso drogas e outras 
enfermidades transmissíveis em co-infecção (GONTIJO; MELO, 2009).

Município Densidade demográfica (hab/km2) 
2000

Densidade demográfica 
(hab/km2) 2010

São Luís 1043,3 1215,69
Teresina 425,860 584,94
Fortaleza 6824,1 7786,44

Tabela 3 – Densidade demográfica em cada capital segundo censos demográficos de 2000 e 
2010.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (2010).

Segundo a tabela 4, o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 
de todas as capitais aumentou em 10 anos, mantendo-se São Luís como aquela com 
maior índice. Apesar desta melhora, todos os municípios apresentaram aumento na 
quantidade de casos da doença e no número de óbitos pela mesma, demonstrando a 
generalidade do indicador. Cavalcante e Vale (2014) e Rey et al. (2005) discutem em 
seus estudos que a doença pode estar ocorrendo nas regiões mais empobrecidas 
dos municípios, em virtude do êxodo rural aliado à urbanização da leishmaniose 
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visceral, fatos que confluem no aumento de casos apesar da melhora municipal na 
longevidade da população, na sua educação e renda. 

Município IDHM 2000 IDHM 2010
São Luís 0,658 0,768
Teresina 0,620 0,751
Fortaleza 0,652 0,754

Tabela 4 – Índice de Desenvolvimento Humano Municipal das capitais em 2000 e 2010. 

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2017).

Quanto à epidemiologia da leishmaniose visceral (LV) nas referidas capitais 
nordestinas, chama atenção a alta incidência na cidade de Teresina, em 2005, 
com 17,9 casos de LV por 100 mil habitantes, mesmo sendo a cidade com menor 
população total; em 10 anos houve diminuição de aproximadamente 10 casos da 
doença por 100 mil habitantes (Tabela 5). Tal fato ocorreu provavelmente devido às 
iniciativas governamentais para o controle da doença a partir deste período, como a 
intensificação da testagem e recolhimento de animais de rua, além de ser a primeira 
cidade a receber o projeto de distribuição de coleiras repelentes do Ministério da 
Saúde. 

Município
Nº 

casos 
novos
2005

Nº 
casos 
novos
2015

População 
estimada 
para 2005

População 
estimada para 

2015

Tx de Inc. 
2005 (nº de 
casos/100 
mil hab)

Tx de Inc. 
2015 (nº de 
casos/100 
mil hab)

São Luís 54 74 870.028 1.073.893 6,2 6,9
Teresina 128 63 715.360 844.245 17,9 7,5
Fortaleza 106 123 2.374.944 2.591.188 4,5 4,7

Tabela 5 - Casos novos de LV e Taxa de Incidência por capital em 2005 e 2015. 
Fonte: SINAN (2017).

As cidades de São Luís e Fortaleza sofreram aumento pouco significativo em 
suas taxas de incidência entre 2005 e 2010 (Tabela 5), seguindo a tendência do 
aumento populacional ocorrido e demonstrando a persistência da prevalência da 
doença em 10 anos, visível na Figura 2. Diversos autores afirmam que Fortaleza é 
a cidade que possui maior número de casos no Brasil (CAVALCANTE; VALE, 2014).
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Figura 2 – Taxas de Incidência de LV por capital em 2005 e 2015. 
Fonte: DATASUS.

É importante frisar, entretanto, que as taxas de incidência da doença nas três 
capitais não seguiram um padrão único e contínuo no decorrer dos anos, ocorrendo 
variações entre 2000 e 2012 como ilustrado na figura 3, a seguir. 

Figura 3 - Taxa de Incidência de LV de 2000 a 2012 nas capitais estudadas.
Fonte: Calculada através das informações do SINAN e IBGE.

A persistência do adoecimento por leishmaniose visceral (Tabela 6), visível na 
manutenção da prevalência nas populações apesar da sua expansão demográfica, 
é preocupante por indicar aumento de casos, e não apenas a manutenção do 
número usual de doentes. O fato de tratar-se de uma doença crônica, de quadro 
clínico arrastado e inicialmente inespecífico pode ser um dos motivos para a sua 
classificação como doença negligenciada; ineficácia dos programas de controle nas 
vigilâncias epidemiológicas e a cadeia de transmissão complexa da doença, que 
envolve o componente humano, animal e ambiental, também tornam o problema 
multifatorial.
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Município
N° de 
casos
2005

N° de 
casos
2015

População 
estimada 
para 2005

População 
estimada 
para 2015

Prevalência
2005

Prevalência
2005

São Luís 56 83 870.028 1.073.893 6,4 7,7
Teresina 135 72 715.360 844.245 18,9 8,5
Fortaleza 118 137 2.374.944 2.591.188 5,0 5,3

Tabela 6 - Prevalência de LV por capital em 2005 e 2015. 
Fonte: SINAN (2017).

Enquanto incidência e prevalência seguiram praticamente estáveis, a taxa de 
letalidade aumentou nas três capitais estudadas, mesmo naquela que experimentou 
um declínio de quase 42% no surgimento de casos novos de leishmaniose visceral 
– Teresina. Tal evidência é alarmante porque indica o agravamento dos casos, 
culminando no óbito. A pior performance em 10 anos foi de Fortaleza, com incremento 
de aproximadamente 450% na quantidade de óbitos ocorridos entre as pessoas 
que adoeceram por leishmaniose visceral. Outros estudos em capitais nordestinas, 
em períodos contidos no intervalo abordado nesta pesquisa também encontraram 
letalidade ascendente, como o valor de 11,55% em Alagoas, de 2007 a 2012 (ROCHA 
et al., 2015). Os números absolutos de óbitos, casos de LV e as taxas de letalidade 
de cada capital estão descritas na Tabela 7. 

Município
N° de 
óbitos
2005

N° de 
óbitos
2015

N° de 
casos
2005

N° de 
casos
2015

Letalidade 
2005 (%)

Letalidade 
2015 (%)

São Luís 5 10 56 83 8,9 12,0
Teresina 10 7 135 72 7,4 9,7
Fortaleza 4 21 118 137 3,4 15,3

Tabela 7 – Taxa de letalidade por capital em 2005 e 2015. 
Fonte: SINAN (2017).

Lima e Batista, em 2009, relembram que a leishmaniose visceral é uma doença 
endêmica em humanos desde 1995 na cidade de Fortaleza, galgando forte expansão 
geográfica a partir de 1999 até 2007. Os focos epidêmicos se distribuem em todo 
o município, e a incidência da doença é alta tanto em humanos como em cães, 
mantendo elos da cadeia de transmissão; além disso, outros autores afirmam que 
a letalidade por LV se manteve e o coeficiente de incidência tendeu à estabilização 
entre 2011 e 2013 (VON ZUBEN; DONALÍSIO, 2016). 

O aumento da letalidade ocorreu em virtude da co-infecção por HIV nos casos 
de LV (Figura 4). Como a AIDS é a principal causa de imunodeficiência no mundo, 
a presença do vírus HIV aumenta os riscos de óbito. Segundo Cavalcante e Vale 
(2014), num estudo realizado Ceará no período de 2007 a 2011, a presença da 
infecção por HIV elevou a letalidade em aproximadamente 21%, especificamente 
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nos indivíduos adultos (faixa etária de 20 a 59 anos), com predominância dos casos 
ocorrendo no município de Fortaleza. Foi evidenciado, nesse período, no Ceará, a 
inversão no perfil epidemiológico da doença a partir de 2008, quando a população 
de doentes adultos ultrapassou a população infantil.

Figura 4 – Taxa de Letalidade por LV por capital, em 2005 e 2015. 
Fonte: SINAN (2017)

Sendo a LV uma doença negligenciada, de difícil diagnóstico devido ao quadro 
inicialmente inespecífico, de manejo peculiar em virtude da terapia medicamentosa 
exclusivamente endovenosa e do agravamento do seu quadro arrastado, o acesso 
aos serviços de saúde torna-se um importante indicador para avaliar o quadro geral 
de atenção à doença.

O número de consultas no Sistema Único de Saúde (SUS) por habitante sofreu 
queda após 10 anos, nas 3 capitais (Figura 5). Embora o indicador se refira apenas 
aos atendimentos fornecidos pelo SUS, torna-se significante em virtude de cerca 
de 70% da população brasileira utilizar este serviço. Na região Nordeste este valor 
alcança 85% da população, segundo o IBGE (2013). O decréscimo do atendimento 
por pessoa pode evidenciar a falha do sistema em expandir-se na mesma velocidade 
do aumento populacional, permanecendo obscuros, entretanto, quais fatores 
dificultam este processo: insuficiência de profissionais médicos (a nível global ou 
apenas no sistema público de saúde), investimento financeiro insuficiente no setor, 
déficits estruturais, entre outros fatores. A diminuição evidenciada no atendimento 
médico certamente se refletiria em prejuízo no cuidado de doenças como a LV. 
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Figura 5 - Número de consultas médicas por habitante nas capitais em 2005 e 2009.
Fonte: DATASUS (2017).

Discutindo o acesso aos serviços de saúde como fator importante para a 
ocorrência de letalidade pela doença – enquanto seu manejo preventivo engloba 
diversos setores da sociedade e se refere a componentes sociais, ambientais e 
de saúde –, evidenciou-se o aumento no número de estabelecimentos de saúde 
em São Luís e Teresina, ocorrendo discreta diminuição em Fortaleza em virtude 
do desmembramento de alguns de seus bairros em novos municípios neste 
período, quando comparados 2005 e 2009 (Figura 6). Entretanto, o aumento dos 
estabelecimentos não influenciou na melhora da letalidade da doença. 

Figura 6 – Estabelecimentos de Saúde por capital em 2005 e 2009.
Fonte: DATASUS (2017). 

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A LV permanece em expansão e houve agravamento dos casos (aumento da 
letalidade), apesar de Teresina ter se beneficiado de trabalho pioneiro com medidas 
preventivas, levando à diminuição significativa dos casos. Entretanto, ainda é 
notória a falha de um padrão ou grupo de medidas de controle eficientes. A falta de 
investimento por parte da federação e a não priorização da leishmaniose visceral 
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como um problema no município repercute na persistência da prevalência e no 
aumento da letalidade da doença. 

Fortaleza, talvez por ser a maior cidade escolhida e possuir maior número de 
aglomerações populacionais, foi a cidade que apresentou tendência mais acentuada 
do crescimento dos casos. Teresina, apesar de medidas preventivas e ações para 
controle das doenças, enfrentou um fenômeno como em outras cidades que, apesar 
de investimento nas medidas de prevenção e controle, sofreu com agravamento dos 
casos, computando aumento da letalidade da doença ao fim do período. Enquanto 
isso, a cidade de São Luís segue com tendências de queda em sua incidência no 
decorrer dos anos. 

Embora o estudo seja apenas comparativo entre dois momentos, acreditava-se 
que com o avanço de tecnologias, métodos diagnósticos e melhoria da qualidade de 
atenção os casos de leishmaniose visceral sofreriam tendência decrescente, bem 
como a letalidade pela doença. Entretanto, o que se observou foi o agravamento dos 
casos e aumento do número de óbitos por esta doença e a constatação, mais uma 
vez, de que permanece como doença negligenciada. 
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Nacional Multidisciplinar da Saúde” (CoNMSaúde) realizado anualmente, desde 2016, no 
centro-oeste do país. Atua como Pesquisador consultor da Fundação de Amparo e Pesquisa do 
Estado de Goiás - FAPEG. Atuou como Professor Doutor de Tutoria e Habilidades Profissionais 
da Faculdade de Medicina Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia, 
Fisiologia Humana, Biologia Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos 
de Biomedicina, Fisioterapia e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educação e Cultura 
(Faculdade Padrão). Professor substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento 
de Microbiologia, Parasitologia, Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical 
e Saúde Pública (IPTSP) da Universidade Federal de Goiás. Coordenador do curso de 
Especialização em Medicina Genômica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovações 
em Saúde no Instituto Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado à medicina 
tropical desenvolvendo estudos na área da micologia médica com publicações relevantes em 
periódicos nacionais e internacionais. Contato: dr.neto@ufg.br ou neto@doctor.com
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