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APRESENTAÇÃO

A obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas” que aqui temos o privilégio de 
apresentar, compõe – se inicialmente de dois volumes. 

Na medicina sabemos que uma doença infecciosa ou transmissível é uma 
doença ou distúrbio de funções orgânicas, causada por um agente infeccioso ou 
suas toxinas através da transmissão desse agente ou seus produtos por meio de 
hospedeiro intermediário vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio 
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que você possui agora em mãos, 
essencialmente trata de qualquer doença causada por um agente patogênico, os 
quais podemos incluir príons, vírus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada 
vez mais a evolução biotecnológica tem nos permitido conhecer mais sobre os 
microrganismos causadores de infecções em humanos, e o material apresentado 
e elencado aqui nos oferece essa visão e nos leva à compreender os motivos do 
estabelecimento da infecção, das co-infecções agregando valor para o discernimento 
e compreensão das doenças infecto-parasitárias. A disponibilização destes trabalhos 
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma 
comunicação científica sólida.

Esse primeiro volume compreende capítulos bem elaborados e desenvolvidos 
por profissionais de diversas regiões do pais com diferentes linhas de pesquisa 
no campo das doenças infecciosas demonstrando a dinâmica das doenças tais 
como a leptospirose, a meningite, o vírus da dengue, a hepatite C, a malária, a 
Biotecnologia, Leishmania, toxoplasmose, Mycobacterium leprae, vigilância 
epidemiológica, choque séptico, microRNAs, biogênese, febre amarela, hepatite 
B, enterobacteriaceae, resistência, antibiótico, doença de Chagas, meningite, zika 
vírus, Mycobacterium avium dentre outras diversas observações à dinâmica das 
doenças infecciosas.

Portanto, a obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas – volume 2” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes 
do território nacional de maneira concisa e didática. Entendemos que a divulgação 
científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica 
em nosso país, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A leishmaniose visceral (LV), 
causada por Leishmania (L.) infantum chagasi, 
é uma infecção negligenciada de alta incidência 
e ampla distribuição geográfica. No Brasil, 
até o século XX, a leishmaniose visceral se 
concentrava principalmente na região Nordeste 
do país. No entanto, esta parasitose vem 
apresentando uma expansão significativa 
em centros urbanos de quase todo território 
brasileiro, se apresentando como um grave 
problema de saúde pública. Nesse contexto, 
o Estado do Pará se apresenta como uma 
importante área de transmissão na região 
Norte do país. OBJETIVOS: Analisar o perfil 
epidemiológico da LV no Estado do Pará, no 
período de 2008 a 2017. MÉTODOS: Estudo 
epidemiológico, descritivo e retrospectivo, com 
coleta de dados obtidos do Sistema Nacional 
de Informação de Agravos de Notificação 
Compulsória (SINAN), associado à revisão 
de literatura nas bases de dados PUBMED, 
MedLine e SCIELO. RESULTADOS: No período 
analisado, o Estado do Pará apresentou a maior 
prevalência dos casos de LV entre os estados 
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da região Norte, com 3.242 casos. Destes, 63,5% se concentram em três regiões de 
saúde, sendo a região de saúde de Tocantins a mais acometida (25,8 %), seguida das 
regiões de Araguaia (19%) e Metropolitana I (18,8%). No intervalo de 2008 a 2016, 
o número de casos manteve–se relativamente constante, com uma média de 318 
notificações por ano. Entretanto, em 2017 houve um aumento significativo (555 casos), 
representado uma elevação de 74% sobre a média dos anos anteriores. Quando 
avaliado em detalhe o número total de casos, observa-se que a maior incidência é 
encontrada em indivíduos com até 10 anos de idade (47,8%), seguida pela faixa etária 
de pessoas em fase adulta (24%). Ademais, o sexo masculino é mais afetado pela 
doença, quando comparado ao sexo feminino (54,5 % e 45,5 %, respectivamente). 
CONCLUSÃO: Os dados sugerem que o aumento recente no número de casos de LV 
pode estar relacionado a uma deficiência das ações de vigilância do estado, no que diz 
respeito aos reservatórios caninos, aumento nas atividades de extração e mineração, 
além do desmatamento decorrente da construção de estradas, rodovias e expansão 
urbana. Reforçando a necessidade de intervenções por meio de políticas públicas 
voltadas para melhorar o desenvolvimento das regiões envolvidas, com ênfase na 
educação em saúde e controle de reservatório do parasito.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral; Epidemiologia e Vigilância 
Epidemiológica.

EPIDEMIOLOGY OF VISCERAL LEISHMANIOSIS IN THE STATE OF PARÁ IN THE 

PERIOD 2008-2017

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis (VL), caused by Leishmania (L.) infantum chagasi, 
is a neglected infection of high incidence and wide geographic distribution. In Brazil, 
until the twentieth century, visceral leishmaniasis was mainly concentrated in   country. 
However, this parasitosis has been presenting a significant expansion in urban centers 
of almost all Brazilian territory, presenting itself as a serious public health problem. In 
this context, the State of Pará presents itself as an important transmission area in the 
northern region of the country. OBJECTIVES: To analyze the epidemiological profile of 
VL in the State of Pará, from 2008 to 2017. METHODS: A descriptive and retrospective 
epidemiological study, with data collection obtained from the National Compulsory 
Notification Disease Information System (SINAN), associated with literature review in 
the PUBMED, MedLineand SCIELO databases. RESULTS: In the period analyzed, the 
State of Pará presented the highest prevalence of VL cases among the states of the 
Northern region, with 3,242 cases. Of these, 63.5% are concentrated in three health 
regions, with the Tocantins health region being the most affected (25.8%), followed by 
Araguaia (19%) and Metropolitana I (18.8%). Between 2008 and 2016, the number 
of cases remained relatively constant, with an average of 318 notifications per year. 
However, in 2017 there was a significant increase (555 cases), representing a 74% 
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increase over the average of previous years. When assessed in detail the total number 
of cases, it is observed that the highest incidence is found in individuals up to 10 years 
old (47.8%), followed by the age group of adults (24%). Moreover, males are more 
affected by the disease when compared to females (54.5% and 45.5%, respectively). 
CONCLUSION: The data suggest that there cent increase in the number of cases of VL 
may be related to a deficiency in state surveillance actions, regarding canine reservoirs, 
increased extraction and mining activities, and deforestation due to construction of 
roads, highways and urban sprawl. Those findings reinforce the need for interventions 
through public policies aimed at improving the development of the regions involved, 
with emphasis on health education and parasite reservoir control.
KEYWORDS: Leishmaniasis Visceral; Epidemiology and Epidemiological Surveillance.

1 | 	INTRODUÇÃO

Por definição, as leishmanioses são representadas por um grupo de doenças 
não contagiosas, de caráter zoonótico, que acometem o homem e diversas espécies 
de animais silvestres e domésticos. Esta infecção é causada por protozoários 
digenéticos do gênero Leishmania que alternam seu ciclo evolutivo entre o 
hospedeiro invertebrado, representado pelas fêmeas de insetos dípteros da família 
Psychididae, subfamília Phlebotominaee vários hospedeiros mamíferos, incluindo o 
ser humano, que pode ser envolvido de modo acidental (BRASIL, 2015).

A transmissão clássica da Leishmania ao homem ocorre quando a fêmea dos 
flebotomíneos infectados inocula as formas promastigotas metacíclicos no local 
da picada. Estes promastigotas são rapidamente fagocitados pelos macrófagos 
do hospedeiro e, consequentemente, uma vez dentro da célula, se transformam 
na forma reprodutiva intracelular, amastigota, que se multiplica por fissão binária 
até romperem a célula hospedeira e invadirem outros macrófagos(MICHALICK; 
RIBEIRO, 2016).

Mais de 20 espécies de Leishmania têm sido descritas como causadoras 
de patologia em humanos. O espectro clínico da infecção por este protozoário 
depende em grande parte da espécie do parasito e a resposta imune do hospedeiro, 
podendo variar de infecção assintomática, que correspondem à grande maioria das 
infecções (80 a 95% das pessoas afetadas), e as três principais formas clínicas (5 
a 20% dos infectados): leishmaniose visceral (LV), leishmaniose tegumentar (LT) e 
leishmaniose mucocutânea (LM) (HERWALDT, 1999; MANSUETO et al., 2007).

	 A forma mais grave corresponde à LV, causada no Brasil pela Leishmania 
(L.) infantum-chagasi. Esta infecção é endêmica em mais de 80 países, ondeos 
casos sintomáticos caracterizam-se por períodos irregulares de febre, perda de 
peso, anemia e hepatomegalia e esplenomegalia. A doença é altamente endêmica 
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na Índia e na África Oriental, onde se estima que 200.000 a 400.000 novos casos 
ocorram a cada ano. Cerca de 90% de todos os casos novos são relatados em seis 
países: Brasil, Etiópia, Índia, Somália, Sudão do Sul e Sudão. Se não tratada, a LV 
é fatal em mais de 95% dos casos nos dois primeiros anos após o início da doença 
(WHO, 2019).

De acordo com sua distribuição geográfica e características morfológicas, 
os flebotomíneos são distribuídos em dois gêneros: Phlebotomus(Velho Mundo) 
e Lutzomyia (Novo Mundo). Aproximadamente 1000 espécies de flebotomíneos 
foram descritas até o momento, e dessas, cerca de 30 são vetores comprovados 
ou suspeitos na transmissão de Leishmania(DESJEUX, 2004).No Brasil foram 
descritas 230 espécies de Lutzomyia, das quais 120 são encontradas na Região 
Amazônica (GRIMALDI et al., 1991; RANGEL; LAINSON, 2003), destacando 
Lutzomyialongipalpis, o principal vetor associado à transmissão de LV (SILVEIRA 
et al., 2015).

No Brasil, a epidemiologia da leishmaniose vem sofrendo alteração em relação 
às décadas anteriores. Até o século XX, a leishmaniose visceral se concentrava 
principalmente na região Nordeste do país, enquanto a leishmaniose tegumentar 
estava relacionada com a presença de mata fechada, na Região Amazônica e Mata 
Atlântica. Na atualidade, a transmissão de leishmaniose ocorre em todos os Estados 
brasileiros, aparecendo surtos epidêmicos em capitais como Belo Horizonte e Recife, 
bem como no nordeste do Estado de São Paulo, mostrando que a transmissão de 
Leishmania está em constante expansão, sendo um grave problema para os órgãos 
de saúde pública (HARHAY et al., 2011).

Apesar de ser uma infecção de notificação compulsória, fatores como o caráter 
crônico da doença, dificuldade no diagnóstico e ocorrência de casos em regiões 
afastadas do país, faz prever que o número de casos não notificados seja ainda 
maior que as cifras oficiais(WHO, 2018).Em 2018, foram notificados em todas as 
Unidades Federativasdo país 3.851 casos de LV, dos quais 579ocorreram no Estado 
do Pará (SINAN, 2019)

	 A Unidade Federativa do Pará se encontra na Região Norte do Brasil, 
apresentando a segunda maior extensão territorial do país. O Estado é dividido 
em 144 municípios e 13 Regionais de Saúde, as quais correspondem a unidades 
administrativas que visam a descentralização dos serviços de saúde. Estima-se 
que em 2019 sua população seja de mais de 8,6 milhões de habitantes, sendo o 
Estado mais populoso da Região Norte (IBGE, 2019). Sua economia está baseada, 
principalmente, na indústria de extração de minerais metálicos, que corresponde 
a 64% da produção industrial do Estado e quase 40 % da produção nacional. Os 
principais metais extraídos são ferro, bauxita (alumínio) e cobre (BCB, 2018).

Diante do exposto, este capítulo tem como foco avaliar a prevalência da 
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leishmaniose visceral no Estado do Pará de acordo com as regionais de saúde, no 
período 2008-2017, traçando assim uma visão da distribuição geográfica e evolução 
da doença no Estado.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo, com 
abordagem quantitativa. Os dados referentes ao número de casos confirmados de 
LV ocorridos no Estado do Pará foram obtidos a partir da plataforma on-line do 
Sistema Nacional de Informações e Agravos de Notificação Compulsória (SINAN), 
pertencente ao Ministério da Saúde, disponível para consulta pública. Foram 
analisados os dados do período 2008 a 2017, acessados na plataforma SINAN nos 
meses agosto a dezembro de 2019. 

	 As seguintes características epidemiológicas foram adotadas na análise: 
casos confirmados por regional de saúde, idade, sexo e escolaridade do paciente. 
Os dados obtidos do sistema foram tabulados com o auxílio do software Microsoft 
Excel 2010, sendo os resultados apresentados na forma de gráficos e tabelas. As 
variáveis da análise foram organizadas por ano, de modo a compreender o perfil 
temporal dos acometimentos por LV e a dinâmica do processo saúde doença no 
Estado.

Por se tratar de um sistema de notificação e investigação de casos de doenças 
e agravos que constam da lista nacional de doenças de notificação compulsória 
(BRASIL, 2017), cujos dados estão disponíveis para livre acesso, este estudo não 
demandou aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos.

3 | 	RESULTADOS

De acordo com os dados do SINAN, no período de 2008 a 2017 foram 
registrados 6.861 casos de leishmaniose visceral nos Estados da Região Norte do 
país. Dentre esses Estados, os com maior ocorrência de casos da doença foram 
Tocantins (n=3.407, 49,7%), seguido pelo Pará com 3.240 casos da doença, o que 
representa um equivalente de 47,2% de todos os casos notificados da região. 
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Figura 1: Casos de Leishmaniose Visceral nosestados da Região Norte do país, no período de 
2008 a 2017.

Fonte: SINAN/Ministério da Saúde, 2019

Na Figura 1, observa-se a distribuição não homogênea de casos ao longo dos 
anos e a presença persistente da LV no Estado do Pará, destacando que a partir 
de 2014, o Estado apresentouum aumento exponencial no números de casos de 
LV na Região Norte, sendo de 52 %, em 2014 (n=230) e alcançando 65 % (n=555) 
em 2017.

Quando comparado o número de casos de LV entre as 13 Regionais de Saúde 
do Estado (Figura 2), observamos que 75% dos casos estavam concentradas nas 
regionais: Tocantins (25,7 %), Metropolitana 1 (19 %), Araguaia (18,7 %) e Carajás 
(11,9 %) (Figura 3).

Figura 2: Localização geográfica das Regionais de Saúde do Estado do Pará.(I) Araguaia, 
(II) Baixo Amazonas, (III) Carajás, (IV) Marajó I, (V) Marajó II, (VI) Metropolitana I, (VII) 
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Metropolitana II, (VIII) Metropolitana III, (IX) Rio Caetés, (X) Tapajós, (XI) Tocantins, (XII) 
Tucuruí e (XIII) Xingu.

No período analisado, o maior percentual dos casos foi registrado nas regionais 
Tocantins e Metropolitana 1 (Figura 3). Apesar disso, essas regionais demonstraram 
a partir de 2012, uma significativa redução no número de casos da doença. Por 
outro lado, as regionais Araguaia e Carajás demonstraram um aumento progressivo 
dos casos, atingindo um incremento superior 200 % somente na regional Carajás 
durante o período estudado, reforçando o papel importante dessas regiões na 
distribuição e evolução da LV no estado do Pará em comparação com as outras 
regionais.

Figura 3: Distribuição dos casos de leishmaniose visceral segundo a Regional de Saúde do 
Estado do Pará, 2008 a 2017.

Fonte: SINAN/Ministério da Saúde, 2019

A tabela 1 apresenta o perfil sociodemográfico dos pacientes com LV no Estado 
do Pará, correspondendo aos 3.240 casos confirmados dentre os anos de 2008 a 
2017, dos quais 60,6% são do sexo masculino e 39,4% do sexo feminino. 
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 SEXO % 
Feminino 39,4 
Masculino 60,6 
Total 100 
FAIXA ETÁRIA % 
≤10 anos 56,6 
11 a 18 anos 11,5 
19 a 60 anos 28,3 
≥61 anos 3,6 
Total 100 
ESCOLARIDADE % 
Analfabeto  2,1 
1ª a 4ª série incompleto 13,5 
4ª série completa 4,0 
5ª a 8ª série incompleto 10,0 
Ensino fundamental completo 2,8 
Ensino médio incompleto 2,8 
Ensino médio completo 3,3 
Educação superior incompleta 0,2 
Educação superior completa 0,14 
Não se aplica (<6 anos) 42,5 
Ignorado 18,7 
Total 100 

Tabela 1 – Perfil demográfico dos pacientes com LV, Pará-BR, 2008 – 2017.

Durante o período analisado, a maior incidência de casos foi observada na 
faixa etária ≤ 10 anos, representando 56,6% dos casos de LV no Estado, seguida 
pela faixa etária de 19 a 60 anos com 28,3% dos casos. Em relação a escolaridade, 
observamos que 42,5% dos casos correspondem a pacientes >6 anos e de 1ª a 4ª 
serie incompleta (13,5%). 

4 | 	DISCUSSÃO

A LV é uma doença crônica grave e potencialmente letal em pessoas infectadas 
não tratadas, que constitui um importante problema de saúde pública no mundo 
todo. Nas Américas, a doença foi descrita em 12 países, dos quais o Brasil é 
responsável por 90 % das notificações (GONTIJO; MELO, 2004). O programa de 
controle de LV no país teve início na década de 50,sendo baseado na distribuição 
gratuita do tratamento, controle de reservatórios domésticos e controle de vetores. 
Contudo, ainda hoje existe um elevado número de novos casos em alguns Estados 
da Federação, principalmente na Região Nordeste (MAIA-ELKHOURYet al., 2008).

O presente estudo demonstrou que o Estado do Pará, no período 2008-2017, 
foi responsável por 47 % das notificações de LV na Região Norte do país, atrás 
somente do Estado de Tocantins. No entanto, a análise anual de número de casos 
durante o período estudado, mostra que o Pará a partir de 2014foi o Estado com 
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o maior número de casos na região. O resultado obtido sugere que este aumento 
pode ser motivado por: surtos de LV nas Regionais de Saúde: Carajás e Araguaia, 
que mostram um aumento drástico de pessoas infectadas, incremento da população 
de flebotomíneos e de cães infectados, além de medidas de controle empregadas 
que não têm apresentado efetividade suficiente para redução da prevalência da 
doença na região.

Segundo Silveira et al (2015), fatores como o desflorestamento, a migração 
da população não imune para regiões de transmissão da doença, crescimento 
desordenado das áreas urbanas e a elevada presença de reservatórios (cães) 
perto das moradias, auxiliam a um aumento progressivo no número de notificações. 
Entretanto, os autores também chamam a atenção à possibilidade de que esse 
aumento esteja relacionado ao melhoramento das técnicas de diagnóstico.

Em relação às características sociodemográficas dos casos de LV no Estado 
do Pará, houve predominância de casos em indivíduos do sexo masculino, 
resultado corroborado por outros estudos epidemiológicos (TRINDADE, 2019; 
TELES et al., 2014). Alvarenga e colaboradores (2010), observaram que em dados 
epidemiológicos obtidos nos prontuários do Hospital Universitário de Campo Grande, 
no Estado de Mato Grosso do Sul, 75 % dos casos analisados correspondiam a 
indivíduos do sexo masculino. Esta característica ainda não está completamente 
compreendida, estudos sugerem a existência de um fator hormonal ligado ao sexo 
masculino que possa contribuir no aumento da incidência (GUERRA-SILVEIRA, 
ABAD-FRANCH, 2013) e à possibilidade de uma maior exposição corporal ao 
vetor(COSTA; PEREIRA; ARAÚJO; 1990). No entanto, esta característica não é 
absoluta. Queiroz; Alves; Correia (2004), observaram em estudo no munícipio de 
Recife (PE), uma equivalência no número de crianças internadas com diagnóstico 
de LV,de ambos os sexos.

Em relação a faixa etáriados acometidos, foi observado um maior número de 
casos em indivíduos de até 10 anos de idade, dado também descritono estudo 
de Góes; Melo, Jeraldo (2012) na cidade de Aracaju/SE, com 44,3% dos casos 
registrados no período de 1998 a 2008. Este achado é explicado por alguns 
autores como resultado da imaturidade da resposta imunológica, o maior contato 
das crianças com o reservatório do parasito (cães) e a desnutrição mostrada em 
infectados de regiões mais carentes (FURLAN, 2010; BORGES et al., 2008).

5 | 	CONCLUSÃO

Os dados analisados neste estudo sugerem que o Estado do Pará apresenta 
um aumento progressivo no número de casos de LV, se apresentando como o maior 
responsável no avanço desta enfermidade nos Estados da região norte. Também, 
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conseguiu se estabelecer que as medidas de controle tomadas pelos órgãos de 
saúde competentes do Estado conseguiram diminuir o número de casos de LV nas 
regiões de saúde que, historicamente, apresentavam um número elevado de casos. 
No entanto, estas medidas não conseguiram controlar surtos de LV em outras duas 
regiões de saúde, o que levou a um aumento no número de casos a partir de 2014. 
Finalmente, conseguiu-se observar que a LV afeta principalmente a crianças do 
sexo masculino, resultado similar ao encontrado em outros Estados da Federação. 
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